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Frühgeborene Kinder tuberkulöser Müt- 
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Aus der inneren Abteilung der städt. Krankenanstalt Magdeburg- 
Sudenburg. Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Unverricht. 


Weitere klinische Untersuchungen über „Theolaktin“. 
Von 
Dr. med. Walter Krüger. 


m Januarheft der Therapie der Gegenwart 1907 habe ich über die 

Beobachtungen berichtet, die wir bei einer Reihe von Versuchen in 
unserer Krankenanstalt mit einem neuen Diuretikum, dem Theolaktin, 
gemacht haben. Sie gipfelten darin, daß das Theolaktin (Theobromin- 
Natrium —= Natrium lacticum) ein im ganzen gutes Diuretikum zu sein 
scheine, das nachteilige Wirkungen auf das Herz nicht besitze, dessen 
Allgemeinanwendung aber in vielen Fällen die Unbekömmlichkeit des 
Präparates entgegenstehe. Schon damals hatte ich die Vermutung 
ausgesprochen, daß möglicherweise diese unangenehme Nebenwirkung 
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auf chemische Unreinheit des Mittels zurückzuführen sei, da die bis- 
herigen Versuchsquanten nur in kleinen Mengen im Laboratorium des 
Erfinders hergestellt wären, und ich hatte in einer Fußnote bemerkt, 
daß nach Abschluß der Arbeit uns Versuchsquanten von der Firma 
Vereinigte Ohininfabriken Zimmer & Co. in Frankfurt a. M. zur 
Verfügung gestellt seien, die ein chemisch reines Präparat zu sein 
schienen, da sie sich ohne Niederschlag in Wasser lösten, auch nach 
Zusatz von Alkohol (Kognak) einen solchen nicht bildeten. 

Uber damals in Aussicht gestellte, weitere therapeutische Versuche 
möchte ich im folgenden kurz berichten. 

Zuvor muß ich noch einige Bemerkungen allgemeiner Natur vor- 
ausschicken. Wie schon bemerkt, löst sich das von der Fabrik ge- 
lieferte, feinkörnige Pulver ohne Rückstand und leicht in warmem 
Wasser, wobei die Lösung völlig klar bleibt. Sobald sie sich aber 
abgekühlt hat, bildet sich ein weißer Bodensatz, der bald nur gering, 
bald aber auch ziemlich stark ist und vermutlich aus freiem Theo- 
bromin besteht. Wenn nunmehr die abgekühlte Lösung, die beim 
Schütteln leicht getrübt ist, filtriert wird, bildet sich nach 1—2 Tagen 
wiederum ein weiber Niederschlag, der um so stärker ist, je länger 
die Flüssigkeit gestanden, oder je kälter sie gestanden hat. Auch der 
Zusatz von Spiritus scheint die Bildung des Bodensatzes zu fördern. 
Diese Eigenschaft des Theolaktins ist gegenüber dem Diuretin ent- 
schieden ein Nachteil; denn das letztere wird von unserer Kranken- 
hausapotheke in 10 %iger Lösung vorrätig gehalten, ohne daß je die 
geringste Trübung der Flüssigkeit bemerkt worden wäre. Daher dürfte 
es sich empfehlen, beim Verschreiben des Theolaktins in Lösung den 
Vermerk zu machen oder den Kranken anzuweisen, daß vor dem Ge- 
brauche der Inhalt der Flasche umzuschütteln ist. Wird das Mittel 
als abgeteiltes Pulver verschrieben, so muß man sich daran erinnern, 
daß es sehr hygroskopisch ist, also nur in Wachspapier und nicht in 
zu großen Mengen ordiniert werden darf. Die Fähigkeit des Theo- 
laktins, Wasser anzuziehen, ist nämlich so groß, daß der Inhalt einer 
zwar angebrochenen, aber gut verkorkten und trocken aufbewahrten 
Flasche schon wenige Tage nach dem Eintreffen aus der Fabrik der- 
artig zusammenklebt, daß aus dem feinkörnigen Pulver ein ziemlich 
grobkörniges wird, und daß es an der Innenwand des Glases fest- 
haftet. Immerhin ist das jetzt vorliegende, von der Fabrik her- 
gestellte Präparat unvergleichlich besser, als das bei unseren früheren 
Versuchen benutzte. 

Die Anwendung des Theolaktins betraf wiederum solche Fälle, 
bei denen infolge von Herz- oder Niereninsuffizienz Stauungen auf- 
getreten waren; zumeist Kranke mit Myokarditis oder inkompensierten 
Herzfehlern. Schwere Stauungen, wie hochgradige Odeme der Beine, 
Ascites usw. konnten naturgemäß durch Anwendung des Theolaktins 
ebensowenig zum Schwinden gebracht werden, wie durch Gebrauch des 
Diuretins oder des Thephorins (Theobromin - Natrium = Natrium 
formicicum), die wir zu Vergleichszwecken heranzogen. Wir können 
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dies also nicht als eine mangelhafte Wirkung des Präparates gegen- 
über anderen diuretischen Mitteln bezeichnen. 

Wir haben aus äußeren Gründen meist das Medikament in Wasser 
aufgelöst zu gleichen Teilen mit Aq. menthae piperit. gegeben; einige- 
mal aber auch als abgeteiltes Pulver oder in Suppositorien. Diese 
Form der Verabreichung ist nicht zu empfehlen, weil — wie wir unten 
noch sehen werden — infolge der hygroskopischen Eigenschaft des 
. Theolaktins dieses sich aus der Kakaobutter ausscheidet und die 
Zäpfchen brüchig werden. Statt der Suppositorien kann man aber 
mit Vorteil Klistiere anwenden, in denen das Medikament aufgelöst 
wird. 

Die Tagesdosis schwankte, je nach der Wirkung, die wir erzielen 
wollten, zwischen 3—6 g. Wir pflegten, wenn angängig, immer erst 
einige Tage mit der Darreichung des Mittels zu warten, um die 
durchschnittliche Tagesmenge des abgesonderten Harnes festzustellen. 
Im allgemeinen haben die Kranken, sobald sie sich an den bitteren 
Geschmack gewöhnt hatten, das Mittel ohne Widerwillen genommen. 
Erbrechen haben wir bei dem reinen Theolaktin niemals wieder beob- 
achtet, ebensowenig ‚Durchfälle.e Nur klagten einige Kranke über 
beginnende Appetitlosigkeit, die aber nach Aussetzen des Mittels 
schnell wieder verschwand. Andere Pat. haben dagegen tage-, auch 
wochenlang das Medikament genommen, ohne die geringsten Störungen 
des Magen-Darmkanales zu zeigen. Eine Frau z. B. hat 25 Tage 
hintereinander 4 g Theolaktin genommen, nachdem sie vorher 44 Tage 
lang Thephorintabletten & 0,5 g und davor 20 Tage hindurch 3 g 
Theolaktin bekommen hatte. Diese Kranke reagierte überhaupt vor- 
züglich auf Diuretika und hatte schon nach Einnahme weniger EB- 
löffel Theolaktins eine auffällige Steigerung der Diurese bis 21/,, auch 
3 Liter pro die, nachdem sie vorher stets weniger als 1 Liter Harn 
täglich abgesondert hatte. 

Von einer anderen Kranken ist die Krankengeschichte von 
Interesse: 


Es handelte sich um eine 50jährige Frau, die schon wiederholt wegen einer 
Aorteninsuffizienz in unserer Behandlung gewesen war. Am 26. Januar 1907 
suchte sie wiederum das Krankenhaus auf, da sie wegen hochgradiger Atemnot, 
Herzklopfens und leichter Schwellung der Beine ihren Lebensunterhalt als Schnei- 
derin nicht mehr verdienen konnte. Die Kranke wies hochgradige Dyspnoe, Blässe 
und Cyanose des Gesichts auf. Das Herz war nach rechts und links verbreitert 
über der Spitze hörte man zwei laute, über der Aorta ein lautes diastolisches und 
ein weniger lautes systolisches Geräusch. Die Herzaktion war äußerst frequent und 
unregelmäßig, der Puls klein, mäßig gespannt, irregulär und inäqual. Über beiden 
Lungen hörte man diffuse bronchitische Geräusche. Die Leber war etwas ge- 
schwollen, Ascites nicht nachweisbar. Im spärlichen Urin (250—300 ccm pro die) 
fand sich t/2/% Eiweiß. Am 4. Tage ihres Aufenthaltes im Krankenhause bekam 
die Frau von einer Lösung g-Strophantin (Thoms) 0,05/200,0, das sie früher mit 
sehr gutem Erfolge genommen hatte, 3mal täglich einen Eßlöffel. Diesmal trat 
aber der gewünschte Erfolg nicht ein. Die Arhythmie blieb bestehen, die tägliche 
Urinmenge stieg nur auf 700—750 ccm, das schlechte Allgemeinbefinden hielt an. 
Nachdem die Kranke 8 Tage lang Strophantin genommen hatte, erhielt sie nach einer 
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Pause von 6 Tagen, wo sie mit indifferenten Mitteln behandelt worden, und die 
tägliche Urinmenge wieder auf 500—300 ccm heruntergegangen war, 4mal täglich 
1,0 Theolaktin in Lösung. Die Wirkung war eine frappante. Fast wie mit einem 
Schlage änderte sich das ganze Krankheitsbild. Die Harnmenge stieg in den 
darauf folgenden Tagen auf 550, 700, 950, 1300, 1500, 1750 cem und hielt sich dau- 
ernd auf dieser Höhe. Entsprechend dieser gesteigerten Diurese schwanden in 
wenigen Tagen die subjektiven Beschwerden; objektiv konnte festgestellt werden, 
daß die Cyanose gewichen, die Herztätigkeit regelmäßig und verlangsamt gewor- 
den, die Bronchitis verschwunden, im Urin Eiweiß nicht mehr vorhanden war. 
Gleichzeitig mit der Besserung des Allgemeinbefindens hob sich der Appetit; auch 
konnte die bis dahin bettlägerige Frau bald stundenweise, nach kurzer Zeit den 
ganzen Tag über das Bett verlassen. Sie erhielt 19 Tage hindurch täglich 4,0 Theo- 
laktin, das stets die gleich starke Diurese hervorrief. Am 19. Tage der Theolaktin- 
darreichung erbat die Frau, die bis dahin immer wochen- und monatelang sich im 
Krankenhause hatte aufhalten müssen, bis sie wieder arbeitsfähig war, ihre Ent- 
lassung, um ihre Tätigkeit wieder aufzunehmen. Gleichzeitig bat sie um Angabe 
des Rezepts, das ihr so vorzügliche Dienste geleistet habe, um sich das Mittel von 
ihrem Arzte noch weiterhin verschreiben zu lassen. 


Auch bei dem nächsten Falle, bei einer an Myokarditis leidenden 
Frau, hat das Theolaktin sehr gute Diensts geleistet und wochenlang 
eine volle diuretische Wirkung entfaltet. Trotzdem trat keine Übel- 
keit oder Widerwillen gegen das Medikament ein. Die Kranken- 
geschichte ist folgende: 

Eine 57 Jahre alte Frau, die schon wiederholt die Anstalt wegen ihres Herz- 
leidens aufgesucht hatte, kam mit ihren alten Beschwerden, hochgradigem Herz- 
klopfen, Atemnot, Beklemmungen, Kopfschmerzen, in letzter Zeit auch Husten und 
schleimigem . Auswurf, wiederum in unsere Anstalt. Sie sah blaß und sehr cyano- 
tisch aus. Ödeme waren nicht vorhanden. Die Atmung war beschleunigt und 
mühsam; die Kranke mußte stets im Bett sitzen. Starke Pulsation der Karotiden. 
Die Herzdämpfung war nicht auffällig vergrößert, der Spitzenstoß sehr verbrei- 
tert und stark hebend. Die Aktion des Herzens war außerordentlich beschleunigt 
und unregelmäßig. Uber allen Ostien hörte man Geräusche. Die Leber war etwas 
vergrößert; die Urinmenge nur gering, bis 500 ccm täglich. Der Harn enthielt 
Eiweiß. Die Kranke erhielt 3mal täglich 1,0 Theolaktin in Pulvern. Schon am 
5. Tage betrug die Urinmenge 1600 ccm und hielt sich im allgemeinen auf dieser 
Höhe. Mehrmals stieg sie sogar bis auf 1800—2000 ccm. Niemals traten Erschei- 
nungen von seiten des Magen-Darmkanales auf. Dagegen wurde die Herztätig- 
keit viel langsamer und ruhiger; jedoch bestand bei der Entlassung noch 
Arhythmie. 

Dieser Fall ist deshalb von Interesse, weil die Frau 51 Tage 
lang 3,0 Theolaktin in Pulverform genommen hat, und weil auch in 
diesem Falle eine Gewöhnung an das Mittel nicht aufgetreten ist, 
vielmehr die Diurese anhaltend eine hohe war. Auch in diesem Falle 
wurde der Verdauungsapparat nicht ungünstig beeinflußt. Im Gegen- 
teil, der Appetit besserte sich und damit auch die Nahrungsaufnahme; 
der Stuhlgang war stets regelmäßig. Bei der Entlassung war sogar 
eine Gewichtszunahme von 3,4 kg zu konstatieren. Eine schädliche Be- 
einflussung der Herztätigkeit war ebenfalls nicht zu bemerken; viel- 
mehr hob sich dieselbe im Laufe der Behandlung wesentlich. Die 
Tatsache, daß eine ungünstige Wirkung auf den Verdauungsapparat 
oder auf die Herztätigkeit nicht ausgeübt wurde, und daß die Kranke 
‚das Theolaktin anstandslos 51 Tage hindurch (bis zu ihrer Entlas- 
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sung) nahm, möchte ich um so höher bewerten, als es sich um eine 
leicht reizbar und schwer zu befriedigende Frau handelte, die uns 
von ihren früheren Aufenthalten her dafür bekannt war, daß sie be- 
züglich der angewandten Heilmethoden und verordneten Medizinen nur 
selten zufriedengestellt werden konnte und besonders an jeder Arznei 
etwas auszusetzen hatte. Ich bin gewiß, daß sie Einwendungen ge- 
macht hätte, wenn sie von der Einnahme des Theolaktins Beschwerden 
nach irgendeiner Richtung hin gehabt hätte. Daß dies nicht geschehen 
ist, vielmehr die anspruchsvolle Kranke nach verhältnismäßig kurzer 
Zeit wesentlich gebessert entlassen werden konnte — diese angeneh- 
men Tatsachen glaube ich wohl dem Theolaktin zuschreiben zu dürfen. 


Interessante Angaben über die Wirkung des Präparates machte ein 51 Jahre 
alter Landwirt, der wegen Coronarsklerose und Myokarditis sich in unserer Be- 
handlung befand. Der Kranke hatte starke Odeme der Beine, mäßigen Ascites, 
eine höchst unregelmäßige Herztätigkeit, eine sehr spärliche Urinmenge und Spuren 
von Eiweiß im Harn. Wir gaben ihm Theolaktin in Suppositorien, und zwar er- 
hielt er jedesmal 1,0 g; davon am 1. Tage drei Suppositorien, jedoch wegen der 
starken Wirkung — die Urinmenge war innerhalb 24 Stunden von 700 
auf 2300 ccm gestiegen! — in den nächsten Tagen nur 2mal ein Suppositorium 
zu 1,0 Theolaktin. Schon 4—5 Stunden nach dem Einführen des Stuhlzäpfchens 
behauptete der Kranke, ein eigentümliches Ziehen im Unterleibe zu spüren, das 
sich während der weiteren Darreichung des Mittels angeblich steigerte. Da sich 
bald Urindrang einstellte, der sich ziemlich erheblich steigerte, so hatte der Kranke 
die laienhafte Vorstellung, daß durch das Heilmittel das Wasser in seinem Bauche 
zusammengezogen und in der Blase aufgespeichert würde. Ob nun die eigentüm- 
lichen Sensationen, die der Kranke haben wollte, die er glaubte, immer wieder be- 
sonders hervorheben und betonen zu müssen, und die ihn in äußerst frohe Stim- 
mung versetzten, weil die Diurese gerade in der letzten Zeit eine recht mangel- 
hafte gewesen war, auf die beginnende Füllung der Blase und den Urindrang oder 
auf eine besondere Wirkung des Theolaktins zu beziehen ist, konnte nicht erwiesen 
werden. Wir haben nämlich bei anderen Fällen von der Darreichung des Diure- 
tikum in Suppositorien Abstand genommen, weil wir bemerkten, daß infolge der 
hygroskopischen Beschaffenheit des Präparates dieses sich aus der Kakaobutter aus- 
schied und in Form von Körnchen und Kristallen an der Außenfläche der Zäpfchen 
absetzte. Gleichzeitig wurden diese brüchig und somit zum Gebrauch ungeeignet. 
Der genannte Kranke erhielt übrigens nur 4 Tage lang das Mittel, weil infolge 
der starken Diurese die Ödeme derartig zurückgingen, daß das Kör pergewicht von 
102,5 auf 98,5 kg sank, und wir daher glaubten, das Medikament vorläufig aus- 
setzen zu können. Auch bei diesem Versuche haben wir eine schädliche Wirkung 
auf das Herz nicht bemerkt. Störungen von seiten des Darmes traten gleichfalls 
nicht auf. 

Nachdem der Kranke wieder zu den Seinen zurückgekehrt war, kam er ein 
halbes Jahr später (im Sommer 1907) wieder in unsere Behandlung, diesmal in 
wesentlich schlechterer Verfassung. Da die Urinmenge bei dem viel Flüssigkeit 
aufnehmenden Kranken äußerst spärlich war (500 cem täglich), erhielt er sofort 
wieder 2mal täglich ein Suppositorium, & 1,0 Theolaktin, das die täglich aus- 
geschiedene Harnmenge auf 1125, 2250, 1500, 1000, 1400, 1600, 2100 usw. ccm 
erhöhte. Die in dieser Zahlenreihe auftretenden niedrigeren Werte rühren von einer 
ungenauen Messung des Urins her; denn die Kranke entleerte mit dem täglichen 
Stuhlgange größere Portionen, die nicht gesondert aufgefangen werden konnten: 
Immerhin fiel es auf, daß diesmal die Wirkung des Theolaktins nicht vorhielt 
vielmehr die ausgeschiedenen Urinmengen allmählich bei gleich großer Dosis des 
verabfolgten Mittels heruntergingen. Doch vermochten wir die Wirkung durch 
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kleine Mengen Coffein.- Natrium salicyl. erheblich zu steigern, ohne daß wir die 
Dosis des Theolaktins zu erhöhen gezwungen waren. 


Eine weitere Aufführung von Fällen, bei denen wir das Theo- 
laktin mit gutem Erfolg anwendeten, würde mich zu weit führen. Ich 
möchte deshalb zum Schluß nur noch einen Fall erwähnen, bei dem 
wir geradezu glänzende Resultate mit Theolaktin erzielten, allerdings bei 
einem Manne, der auf Kardiaka und Diuretika im allgemeinen gut 
reagiert hat. Die Krankengeschichte ist folgende: 


Ein 53 Jahre alter Schuhmacher hatte schon seit Jahren wiederholt in un- 
serer Behandlung gestanden wegen Myokarditis, Ascites, Hydrothorax, Stauungs- 
nephritis, zeitweise Glykosurie. Seit Anfang August 1907 befindet er sich wieder 
in unserer Anstalt. Er kam mit seinen alten Beschwerden: Atemnot, Oppressions- 
gefühlen, Schwindelanfällen, großer Schwäche. Seit etwa 10 Wochen vor seiner 
Aufnahme hatte er täglich 10 ganze Pravazspritzen einer 2%igen Heroinlösung sich 
gemacht, um seine Beschwerden zu lindern. Die Untersuchung ergab: Kräftiger 
Mann; Gesichtsblässe und Cyanose. Pralle Odeme beider Beine. Beiderseits 
Hydrothorax bis zum Schulterblattwinkel. Geringe Bronchitis. Herz nach links 
und rechts vergrößert. Keine Geräusche; doch erster Ton an der Spitze unrein. 
Puls von geringer Spannung und Fülle. Starker Ascites. Urin frei von Eiweiß 
und Zucker. Harnmenge nur gering. 

Dieselbe steigerte sich, als der Kranke Strophantus bekam. Doch war dieses 
nur von vorübergehender Wirkung. Ebenso Digalen und g-Strophantin (Thoms), 
welche zwar anfänglich immer eine schöne Diurese bewirkten, sich aber auf die 
Dauer nicht wirkungsvoll erwiesen. Später wurde mehrmals für einige Tage 
Diuretin gereicht, worauf jedesmal die Harnmenge sich außerordentlich hob (bis 
zu 3 Liter pro die). Zuletzt erhielt der Kranke 4 Wochen lang täglich 3mal 1,0 
Diuretin, wobei die ausgeschiedene Urinmenge zwischen 600 und 1100 ccm 
schwankte. Nunmehr erhielt er 3mal täglich 1,0 Theolaktin, worauf er in den 
nächsten Tagen 1500, 2000, 1400, 1250, 1600 cem, und nachdem auf der rechten 
Seite 1800 ccm eines pleuritischen Exsudats (spez. Gewicht = 1010 bei 35° C) 
durch Punktion entleert worden waren, sogar 3400, 1400, 1400, 3500, 3000, 2000, 
2000 cem eines hellen, spezifisch leichten Urins entleerte. Allerdings bekam der 
Pat. im Anschluß an die Punktion noch 1,0 Theolaktin mehr, also 4mal 1,0 g. 
Seitdem, d. h. bis zum Abschluß dieser Arbeit (also 14 Tage nach der Punktion) 
hat sich die Urinmenge bei gleicher Dosis des verabreichten Theolaktins immer 
auf derselben Höhe gehalten. Die Wirkung des Mittels nach der Punktion des 
Exsudates war auch insofern frappant, als — abgesehen von der subjektiven Er- 
leichterung, die der Kranke hatte — schon in wenigen Tagen eine Abnahme der 
Odeme zu bemerken und der Umfang des Abdomen um 6 cm zurückgegangen war. 
Kurz vor Abschluß dieser Arbeit wurde die Theolaktindarreichung ausgesetzt, um 
zu beobachten, ob noch eine Nachwirkung des Mittels zu bemerken war. Dabei 
zeigte sich, daß am 1. und 2. Tage nach der Aussetzung die Diurese immer noch 
eine verstärkte war. Die ausgeschiedene Harnmenge betrug je 2000 cem. Am 
3. Tage wurden jedoch nur 250 ccm Urin abgesondert, am 4. 1000 cem. Demnach 
scheint auch das Theolaktin ebensowenig wie das Diuretin oder Thephorin eine 
nachhaltende diuretische Wirkung auszuüben. 


Wenn wir nun alle die Beobachtungen und Erfahrungen, die wir 
mit dem Theolaktin bisher gemacht haben, zusammenfassen, so 
müssen wir unsere bisher aufgestellten Schlußfolgerungen dahin er- 
weitern bzw. ergänzen. 

1) Das Theolaktin ist ein harntreibendes Mittel, das bezüglich 
seiner diuretischen Wirkung mit den bekannten Präparaten durchaus 
in Konkurrenz treten kann. 
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2) Die anfänglich beobachtete, zweifelhafte Bekömmlichkeit des 
Medikamentes ist nicht dem Theolaktin zuzuschreiben, sondern wahr- 
scheinlich darauf zurückzuführen, daß das im Laboratorium des Er- 
finders hergestellte Präparat chemisch nicht so rein war, wie das von 
der Fabrik in den Handel gebrachte. Denn wir haben bei unseren 
letzten Versuchen niemals so schwere Störungen von seiten des 
Magen-Darmkanales gesehen wie zu Anfang. Vielmehr haben meh- 
rere Kranke tage- und wochenlang das Mittel ohne die geringste Be- 
lästigung genommen. Wenn es hie und da vorkommt, daß Kranke 
infolge des schlechten Geschmacks des Mittels Widerwillen gegen das- 
selbe bekommen und sich allmählich Appetitlosigkeit einstellt, bei 
welcher die Ursache nur in dem Gebrauche des Theolaktins gefunden 
werden kann, so sind dies Erscheinungen, die auch bei Anwendung 
anderer Diuretika, nicht zum wenigsten nach Verordnung des Diuretins 
auftreten können. Man kann in solchen Fällen das Mittel per anum 
geben, und zwar als Klistiere, wenn dem internen Gebrauche schwer 
überwindliche Umstände entgegenstehen sollten. 


3) Nachteilige Wirkungen auf das Herz wurden niemals bemerkt. 
4) Es scheint, als wenn die Wirksamkeit des Mittels noch ge- 


hoben werden kann durch gleichzeitige Darreichung von Exzitantien, 
besonders in solchen Fällen, wo die diuretische Kraft des Theolaktins 
nachzulassen beginnt, z. B. nach längerem Gebrauche infolge Gewöh- 
nung, oder wo es infolge Überlastung des Blutkreislaufes nur eine 
schwache Wirkung entfaltet. 


5) Eine nachhaltende Wirkung nach Aussetzen des Präparates 
scheint nicht einzutreten. 

Nach dem Gesagten können wir aus unserer Reserve heraustreten 
und ohne Bedenken das neue Diuretikum empfehlen. Wenn auch an 
gut wirkenden harntreibenden Mitteln kein Mangel ist, so ist doch 
vielleicht dem einen oder anderen Praktiker dadurch gedient, daß er 
ein Mittel in die Hand bekommt, das er mit Aussicht auf Erfolg 
einem Kranken verordnen kann — selbst wenn es nur dazu geschähe, 
zum Zwecke eines Wechsels ein anderes Präparat zu ordinieren. 
Allerdings müßte sich dann die Fabrik bereit finden, den Preis des 
Theolaktins noch wesentlich herabzusetzen. 


1. G. Pollitzer. Zu Arneth’s »Verschiebung des neutro- 


philen Blutbildes.« 
(Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. Bd. XCII. Heft 1.) 

P. führt die Arneth’sche Theorie der Verschiebung des neutro- 
philen Blutbildes, die sich auf die Zahl der in den Leukozyten ent- 
haltenen Kerne gründet, auf technische Fehler bei der Anfertigung, 
namentlich auf die Färbung der Präparate zurück. Einfachkernige 
neutrophile Zellen gibt es im menschlichen und Kaninchenblut über- 
haupt nicht; bezüglich der Erscheinung, daß bei Infektionskrankheiten 
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die einfachkernigen Neutrophilen besonders zahlreich auftreten, macht 
P. darauf aufmerksam, daß mehrere Vorgänge, die Zusammenballung 
des polymorphen Kernes, die Quellung der Kernfragmente und die 
Degeneration des Chromatins, alle dahin optisch zusammenwirken, daß 
die Zählung der Kernfragmente erschwert wird. Die Vereinfachung 
der Kernseite ist somit nur anscheinend, wenigstens bei den Infek- 
tionskrankheiten. Dagegen glaubt P., daß bei dem submyelämischen 
Befund und bei der myeloiden Leukämie tatsächlich doch eine Ver- 
ringerung der Kernzahien vorkommt, über deren nähere Bedingungen 
aber noch wenig bekannt ist. Die Frage der Polymorphose des Kerns, 
die mit der der Polynukleose nur locker in Zusammenhang steht, be- 
antwortet P. dahin, daß er sie als eine biologische und mit der Ent- 
wicklung der Leukozyten eng verbundene Eigenschaft bezeichnet, 
nicht etwa als Absterbeerscheinung bei der Anfertigung des Prä- 
parates. 

Ein neues System an Stelle des Arneth’schen kann P. nicht 
geben. Bei der Übereinstimmung des Blutbildes mit dem klinischen 
Verlauf kann die eventuelle heuristische Bedeutung der Arneth’schen 
Theorie nicht geleugnet werden, wenn auch diese Übereinstimmung 
eine zufällige sein sollte. P. verweist dazu auf die Bedeutung des 
Linn é’schen Systems für das Pflanzenreich. J. Grober (Jena). 


2. M. Weinberger (Wien). Über lymphoides und myeloi- 
des Chlorom, sowie dessen Beziehungen zur lymphoiden und 


myeloiden Leukämie. 

(Zeitschrift für Heilkunde 1907. Bd. 48. Heft 2. Abthlg. f. intern. Medizin Heft 1.) 

Verf. bespricht an der Hand der einschlägigen Literatur und 
eigener Krankengeschichten aus der v. Schrötter’schen Klinik ver- 
schiedene Formen allgemeiner Wucherung des lymphoiden und mye- 
loiden Gewebes, welche zum Chlorom Verwandtschaft besitzen, und schließ- 
lich je eine Beobachtung von lIymphoidem und myeloidem Chlorom, 
wobei die Beziehungen dieser Krankheitsbilder zu den oben genannten 
ausführlich erörtert werden. Verf. faßt das Chlorom als Kombinations- 
form der lymphoiden (bez. myeloiden) Leukämie mit lympho- (bez. 
myelo-) sarkomatöser Wucherung auf, legt aber auf die klinische und 
pathologische Erscheinungsform des Krankheitsbildes als Leukämie 
besonderes Gewicht. Die von ©. Sternberg vertretene Sonderung 
der großzelligen und kleinzelligen Iymphoiden Wucherungen ist vom 
anatomischen und histologischen Standpunkte einleuchtend. Inwieweit 
die Leukosarkomatoseund MyeloleukosarcomatosevonÜ. Sternbergaber 
selbständige, von der kleinzelligen Iymphoiden bez. myeloiden Leukämie 
getrennte Krankheitsbilder darstellen, müssen größere Beobachtungs- 
reihen entscheiden. Verf. empfiehlt daher zunächst, die Chlorome als 
lymphoide Allgemeinerkrankungen (Lymphomatosen nach Türk) bzw. 
myeloide Allgemeinerkrankungen (Myelomatosen nach Hirschfeld) 
zu zählen. | Friedel Pick (Prag). 
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3. H. Eppenstein. Akute Leukämie und Streptokokkensepsis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 48.) 

In einem Fall von akut einsetzender lymphatischer Leukämie endete 
eine Streptokokkeninfektion das Leben sehr rasch. Das Blut zeigte 
einen sehr geringen Gehalt an roten Blutkörpern und 50000 Leuko- 
zyten, von denen nur 2,1% polymorphkernige, neutrophile waren. Das 
strömende Blut enthielt die Streptokokken. Daß die lIymphatischen 
Leukämien aus Mangel an polynukleären Zellen den Bakteriämien be- 
sonders leicht erliegen, ist schon länger bekannt. Andererseits sind 
auch im Anschluß an septische Erkrankungen lymphämische Blut- 
bilder beobachtet worden. J. Grober (Jena). 


4. H. E. Scatliffand E. Hobhouse. A case of acute leukemia. 
(Lancet 1907. 22. Juni.) 

Ein Fall von akuter in 21/, Monaten letal verlaufender lympho- 
zytämischer Leukämie bei einem 20jährigen Manne mit hektischen 
Temperaturen, skorbutähnlicher Gingivitis, Schleimhautblutungen, 
Purpura und leichter Vergrößerung von Milz und Lymphdrüsen. Das 
in der 3. Krankheitswoche untersuchte Blut zeigte bei 40% Hämo- 
globin 2240000 Erythrocyten und 6400 weiße Biutzellen im Oubik- 
millimeter, wobei die polymorphonukleären Zellen 181/,, die Eosino- 
philen 2,3, die kleinen Lymphozyten 20,8, die großen 50,8 und die 
Myelozyten 0,5% betrugen. F. Reiche (Hamburg). 


5. Cadbury and Cummins. A case of mixed-celled leukemia. 
(Univ. of Pennsylvania med. bulletin 1907. Nr. 8.) 

Wiedergabe der klinisch-hämatologischen Daten sowie des aus- 
führlichen Autopsieberichtes und der histologischen Befunde eines Falles 
von chronischer Leukämie des gemischtzelligen Typus, der dadurch 
bemerkenswert ist, daß zugleich eine Lungentuberkulose bestand. 
Während mehrfach, zuerst von Lichtheim (vgl. Ref. dieses Zentral- 
blattes 1897) konstatiert worden ist, daß interkurrente Tuberkulose 
‚eine bedeutende Reduktion der Milzgröße und der Leukozytenzahl 
zur Folge hatte, war dies hier nicht der Fall und zwar, wie Verff. 
annehmen, deshalb, weil der Verlauf der Lungenerkrankung ein sehr 
schleichender war und nur wenig Bakterienprodukte in den Kreislauf 
‚gelangen ließ. H. Richartz (Bad Homburg). 


6. Jutaka Kon. Über Leukämie beim Huhn. 
(Virchow’s Archiv, Bd. CLXL. Heft 2.) 

Jeder Beitrag zur Lösung einer so dunklen Frage wie der Leu- 
kämiefrage ist für die Klinik wichtig. Darum sei kurz mitgeteilt, 
daß zu den Fällen von Leukämie bei den verschiedenen anderen Haus- 
tieren — Hund 22 Fälle, Rind 7, Schwein 5, Katze 2, Maus — nun 
auch bei einem Huhn Leukämie Di Sicherheit festgestellt ist. Das 
Verhältnis der Zellen im Blut war: 1 weißes auf 33 rote Blutkör- 
perchen. 


1** 
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Große mononukleäre 30,8 % 

kleine Lymphozyten 50% 

eosinophile Zellen 18% 

Mastzellen 1%. 
Neben der Blutveränderung wurde eine bedeutende Vergrößerung der 
Leber und der Milz gefunden. — Es erscheint in Zukunft wichtig, 
daß in der Umgebung von Leukämiekranken die Haustiere beobachtet 
werden. Q. Sticker (Köln). 





7. E. E. Butterfield. Lymphocytoma with prominent lesions 
in the intestinal lymphatic apparatus and in the salivary 
glands. (Pseudoleucaemia seu lymphosarcomatosis intestinalis 


autorum). 
(Physician and surgeon. 1907. Nr. 2.) 

Ein 68jahriger Mann fühlt eine plötzliche Trockenheit des Mundes, 
die ihm fortan das Kauen und Schlucken erschwert. Ein Vierteljahr 
später bemerkt er, daß die Backengegend vor den Ohren anschwillt, 
kurz danach wird auch der Hals am Kiefernwinkel dick. Einen 
Monat später stellen sich Magenbeschwerden ein, Druckgefühl in der 
Magengegend, Auftreibung, Aufstoßen von Luft. Nie Schmerzen, nie 
Erbrechen. Wieder ein viertel Jahr danach beginnen milde Durch- 
fälle, Anschwellungen der Fußknöchel, Abnahme des Körpergewichts 
und der Kräfte Man fühlte in der Mitte des Bauches eine tiefliegende 
unregelmäßige Tumormasse; ferner fand man mäßigen Ascites, Ödem 
der unteren Extremitäten, Achylie des Magens, Anschwellung der 
Parotis und der Kieferwinkeldrüsen beiderseits, sowie geringe Ver- 
größerung aller oberflächlichen Lymphdrüsen; kein Fieber, kein Milz- 
tumor, keine wesentliche Blutveränderung: Hämoglobin 80%, rote 
Blutkörper 3960000, weiße 11457 im Kubikmillimeter. Zwei Jahre 
nach dem Beginn des Leidens trat der Tod unter Erschöpfung ein. 

Man findet bei der Sektion die angeschwollenen Mesenterial- 
drüsen zu einer brettharten Masse zusammengebacken, die Spei- 
cheldrüsen von Lymphdrüsengewebe durchsetzt, alle peripheren Lymph- 
knoten vergrößert; in den Lungen, der Leber, der Milz, den Nieren 
usw. miliare Lymphknötchen. Histologisch boten diese Veränderungen 


das Bild des lymphadenoiden Gewebes, mit reifen Lymphozyten erfüllt. 
6. Sticker (Köln). 





8. Ch. W. White. Spirochetes in Hodgkin’s disease. 
(Journ. amer. med. association 1907. '31. Aug. Bd. IL. Nr. 9.) 

Die Prädilektion der Spirochäten für die Lymphdrüsen, zweitens 
die Häufigkeit von Spirillenformen im Munde und drittens die Tat- 
sache, daß in der Vorgeschichte der Hodgkin’schen Krankheit Ton- 
sillenhypertrophien eine große Rolle spielen, brachten Wh. auf den 
Gedanken, in den Drüsentumoren eines einschlägigen Falles nach 
Spirochäten zu suchen. Diese fanden sich denn auch in Schnitten, die 
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nach den Methoden von Levaditi bzw. Giemsa behandelt waren, in 
überraschender Menge vor. Sie lagen in den Gefäßen zwischen und 
— stellenweise — in den Blutzellen (welchen? Ref.), was die Erwar- 
tung nahelegte, sie müßten sich auch im fließenden Blute finden 
lassen. 

Das war jedoch bei einem zweiten Pat. mit der gleichen Blut- 
und Drüsenerkrankung nicht der Fall, Der Blutausstrich zeigte ebenso wie 
in einem Fall von lymphatischer Leukämie lediglich das für die be- 
treffende Affektion charakteristische Blutbild, keine Spirochäten. 
Um so zahlreicher waren sie dafür wieder in Ausstrichen von Drüsen- 
saft sowohl bei der Leukämie als beim Hodgkin. Sie waren etwa 
20 u lang und hatten nur wenige flache Windungen. Der Leib war 
schlank und zart und an beiden Enden zugespitzt. 

Angesichts der enormen Mengen der Spirillen hält Verf. eine 
Zufälligkeit für ausgeschlossen. Entweder die Spirillen sind ein spe- 
zifischer ätiologischer Faktor bei der Hodgkin’schen Krankheit, oder 
eine sekundäre Infektion der Drüse, oder endlich, die Krankheit ist 
eine milde Form der Lues, wie Skrofulose eine solche der Tuber- 
kulose darstellt. H. Richartz (Bad Homburg). 


9. R. Blumenthal u. P. Morawitz. Experimentelle Unter- 
suchungen über posthämorrhagische Anämie und ihre Be- 


ziehungen zur aplastischen Anämie. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin. Bd. XCII. p. 25.) 


Ehrlich verstand unter aplastischer Anämie eine schwere tötliche 
Anämie, bei der eine Regeneration des Knochenmarks ausbleibt. Die 
Verff. stellten fest, daß man bei wiederholten reichlichen Blutent- 
ziehungen beim Hund und Kaninchen Knochenmarksveränderungen 
hervorrufen kann, die an die bei aplastischer Anämie erinnern; sie 
bestehen in Schwund der Erythroblasten und Granulozyten, sowie in 
einer Vermehrung lymphoider Zellen. Bei der Entstehung der Ver- 
änderungen scheinen Unterschiede des Alters von Bedeutung zu sein. 
Es treten keine erythroblastischen Ersatzherde in Milz, Drüsen oder 
Leber auf, auch keine myeloiden Veränderungen. Einmal zeigte ein 
Kaninchen Zeichen eines erhöhten Zerfalls von Erythrozyten in der 
Milz. Als Nebenbefund heben die Verf. hervor — und bringen aus- 
gezeichnete Abbildungen dafür bei — daß die sog. Polychromatophilie 
und die sog. basophile Körnelung bei anämischen Hunden mit der 
Karyolyse zusammenhängen. F. Grober (Jena). 


10. F. Lommel. Über Polycythämie. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin. Bd. XCII. S. 83.) 

L. beschreibt einen neuen, vom ihm nach verschiedenen wichtigen 
Richtungen sehr genau untersuchten Fall von Polyzythämie. Neben 
den bekannten klinischen Erscheinungen stellte er eine sehr erheb- 
liche Steigerung der Blutviskosität fest, ebenso eine Steigerung des 
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Lungengaswechsels, sowie eine verminderte, oder doch an der unteren 
Grenze gelegene Sauerstoffkapazität des Hämoglobins. Die vermehrte 
Urobilinausscheidung bei dem Kranken stimmt mit der reichlichen 
Bildung von neuen Erythrozyten, die wir uns wohl als Kompensationsvor- 
gang denken müssen, gut überein. Ob man diesen als Reaktion auf 
eine mangelhafte Beschaffenheit des Hämoglobins oder auf Störungen 
im Kreislauf (Leber, Herzfehler, Lungenerkrankungen) auffassen soll, 
kann noch nicht eindeutig entschieden werden. Vielleicht ist die Poly- 


zythämie ein Symptom bei verschiedenen krankhaften Zuständen. 
F. Grober (Jena). 


11. Schroeder. Untersuchungen über die Guajakprobe für 
Blut. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 43.) 

Verf. hat Untersuchungen über die Zuverlässigkeit der Guajak- 
proben angestellt. Die ältere van Deensche ist viel angewendet worden, 
die neuere Weber’sche Modifikation ermöglicht auch in den Faeces 
und im Mageninhalt den Blutnachweis. Sch. fand, daß diese Proben 
viele Fehler aufweisen, man muß sie daher entweder ganz verwerfen 
oder man muß die Fehlerquellen vermindern. Dieses kann man, wenn 
man für jede Probe 3 Guajaklösungen von verschiedener Konzentra- 
tion benutzt. Denn starke Blutlösungen erfordern zum optimalen 
Eintreten der Reaktion starke Guajaklösungen, schwache Blutlösungen 
dagegen schwache Guajaklösungen. Bei schwachem Blutgehalt kann 
eine starke Guajaklösung die Reaktion gänzlich hindern. Verf. macht 
Angaben über geeignete Lösungen, deren Zusammensetzung im Original 
nachgelesen werden muß. Die Aloinprobe für den Blutnachweis ist 
sehr gut brauchbar, die Benzidinprobe hat verschiedene Nachteile. 

Poelchau (Charlottenburg). 


12. A. Edington. On the use of a new fluid for the hae- 
matocytometer. 
(Lancet, 1907. Juli 13.) 

E. empfiehlt zur Blutverdünnung bei hämatocytologischen Be- 
stimmungen eine Flüssigkeit, welche gemischt wird aus 7,5 g neu- 
tralem Natriumzitrat, 2 ccm 40% Formalin, 0,03 g Dahlia (Grübler), 
5 Tropfen Chloroform und 250 ccm destilliertes Wasser. Sie ist zu 


filtrieren und kühl und dunkel aufzubewahren. 
F. Reiche (Hamburg.) 


13. Janowski. Über die Unterscheidung der Transsudate 
von Exsudaten mittels einer Probe mit stark verdünnter Essig- 
säure. (Probe von Rivalta.) 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 44.) 
Rivalta hatfestgestellt, daß 2 Tropfen Acid. acet. glaciale mit 100 ccm 
Wasser gemischt ein gutes Reagens zur Unterscheidung von Exsu- 
daten und Transsudaten darstellen. Wenn man einige Tropfen eines 
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Exsudates in diese Lösung fallen läßt, so rufen diese eine leichte 
Trübung hervor, die später zu Boden sinkt. Bei Transsudaten da- 
gegen bleibt die Lösung durchsichtig. Verf. fand bei der Unter- 
suchung von 100 Ergüssen, daß diese Probe zuverlässig war und 
wichtige differential-diagnostische Schlüsse zuließ. Warum entzünd- 


liche Exsudate diese Trübung geben, steht noch nicht fest. 
Poelchau (Charlottenburg). 


14. Ettinger. Über den Wert der zytoskopischen Unter- 


suchung von Trans- und Exsudaten. 
(Berliner klin. Wochenschrift, 1907. Nr. 46.) 

Verf. hat 103 Ergüsse von 89 Kranken zytologisch untersucht 
und kommt zu dem Schluß, daß diese Untersuchung nicht nur kein 
Urteil über die Atiologie des Ergusses im Einzelfalle ermöglicht, 
sondern daß auch die Unterscheidung zwischen Exsudaten und Trans- 
sudaten häufig nicht möglich ist. Nur der Befund von lauter Lympho- 
zyten in einem frischeren Exsudat läßt mit einiger Wahrscheinlichkeit, 
jedoch durchaus nicht mit Sicherheit, auf eine tuberkulöse Atiologie 
schließen. Poelchau (Charlottenburg). 


15. I. Ott and J. C. Scott. The relation of the production 
of a rise of temperature to the action of the heart and the 


arterial tension. 
(Therapeutic gazette 1907. Oktober.) 

Die Verf. haben durch den Wärmestich bei Kaninchen (doppel- 
seitiger Einstich in das Tuber cinereum) eine Temperatursteigerung 
auf 32—43° binnen drei Stunden hervorgebracht. Sie forschten dann 
nach dem Grunde dieser Steigerung, die beim Versuchstiere von einer 
Steigerung des Blutdrucks und der Atemfrequenz begleitet ist. Zu- 
nächst ist durch Anwendung von Amylnitrit und Nebennierenextrakt 
der Einfluß des Blutdrucks als unmaßgeblich für die Temperatur be- 
wiesen worden. Durch andere Versuche konnte festgestellt werden, daß 
eine vermehrte Zufuhr von Sauerstoff nicht notwendig ist für die frag- 
liche Temperatursteigerung. Diese letztere ist deshalb als eine direkte 
Reizwirkung auf das Wärmezentrum aufzufassen, was dadurch be- 
stätigt wird, daß man durch passende Versuchsanordnung augenblick- 
lichen Tod verbunden mit hoher Temperatursteigerung hervorbringeu 
kann. Gumprecht (Weimar). 


16. Rickett. Experimental atheroma. 
(Journal of pathology 1907. Oktober.) 

Die Arterienveränderungen nach Adrenalininjektionen sind bekannt. 
Verf. hat sie nachprobiert und hat zugleich Versuche mit anderen blut- 
drucksteigernden Medikamenten angeschlossen. Als Tiere sind Kanın- 
chen gewählt. All diese Substanzen, soweit sie den Blutdruck experi- 
mentell erhöhen, geben auch bei längerem Gebrauch atheromatöse 
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Veränderungen. Am meisten treten diese auf bei Adrenalin, Tabak, 
Nikotin und Bariumchlorid; aber auch mit den weniger stark blutdruck- 
steigernden Mitteln, wie Meerzwiebel, ist der Effekt in mäßigem Grade 
zu erreichen. Mit diesem Ergebnisse. stimmt überein, daß nur die 
größeren Gefäßstämme befallen werden, weil nur in ihnen der Blut- 
druck hinreichende Höhe erreicht; dementsprechend wird auch die 
Lungenarterie, in welcher niemals stärkerer Druck herrscht, vom 
Atherom verschont. — Eine bloße Reizwirkung reicht jedenfalls nicht 
hin, denn Cantharidin, das vom Verf. in mehreren Fällen durch 
längere Zeitperioden versucht wurde, machte keine Arterienverände- 
rungen. Auc hein spontanes Vorkommen des Atheroms bei Kaninchen 
konnte ausgeschlossen werden, da bei allen Kaninchensektionen, die 
der Verf. während Monaten aus anderen Gründen ausführte, niemals 
Atherom von irgend bemerkbarer Ausdehnung gefunden wurde. 

Die ersten Veränderungen der Arterienhaut betreffen die elastischen 
Fasern, welche sich strecken und brechen, bald auch aufsplittern und 
granulär zerfallen, dann werden auch die Arterienmuskeln aufgelöst 
und zuletzt erscheinen die Kalkablagerungen. — Einige schöne Farben- 
tafeln und Kurven illustrieren die Arbeit. Gumprecht (Weimar). 


17. W. Wiechowski (Prag). Zur Harnsäurefrage. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 42.) 


Die Frage, ob Harnsäure im menschlichen Körper zersetzt wird, 
ist noch controvers. In einem Selbstversuch fand W. bei gleich- 
bleibender Kost nach subkutaner Injektion von 0,99 U als Natronsalz 
in den nächsten drei Tagen eine Mehrausscheidung von 0,81 = ca. 
820/,. Was nun den Nachweis von Zersetzungsprodukten der Harn- 
säure betrifft, so hat W. mittels eigener Methode, die eiweißfreie 
Fermentlösungen der Organe liefert, gefunden, daß solche Präparate 
von Rinderniere und Hundeleber zugesetzte Harnsäure vollständig 
zerstören und dabei nur Allantoin, aber nicht Harnstoff oder Glyko- 
koll entstehen. Zur Allantoinbestimmung im Harne hat W. das essig- 
saure Quecksilberoxyd als verläßlich gefunden und hiermit bei Hunden 
und Kaninchen auch bei purinfreier Kost konstant Allantoin im Harne 
in wägbarer Menge gefunden, dagegen gelang dies nicht im Menschen- 
harne. Dementsprechend wurde auch bei diesen Tieren nach sub- 
kutaner Harnsäuredarreichung die entsprechende Allantoinmenge im 
Harne nachgewiesen; beim Menschen aber fehlt diese Allantoinvermeh- 
rung, doch wird subkutan injiziertes Allantoin im Menschenharn mit W.’s 
Methode an 80—90 % wiedergefunden. Es ist danach wahrscheinlich, 
daß im menschlichen Organismus, im Gegensatze zu den Säugetieren, 
die Harnsäure garnicht zersetzt wird, sondern ein terminales Stoff- 
wechselprodukt darstellt. Friedel Pick (Prag). 
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18. L. B. Mendel und E. W. Brown. The rate of elimi- 


nation of uric acid in man. 
(Journ. of americ. med. assoc. 1907. Nr. 11.) 

M. und B. suchten in einer großen Reihe von Experimenten neben 
der Gesamtmenge der ausgeschiedenen Harnsäure die zeitlichen Ver- 
hältnisse dieser Ausscheidung festzustellen. Es wurde nach längerem 
Fasten eine Probemahlzeit gereicht, welche Nahrungsmittel von ver- 
schiedenem Puringehalt in verschiedenen Kombinationen enthielt und 
darauf stündliche Urinproben entnommen. Die Menge der Harnsäure 
stieg bereits nach einer Stunde an, und nun zeigte die Kurve in ihrem 
weiteren Verlauf unter den gleichen Bedingungen jedesmal das gleiche 
Bild. Es besteht also beim gesunden Individuum auch bezüglich des 
zeitlichen Auscheidungsmodus des Purinendproduktes eine bemerkens- 
werte Gesetzmäßigkeit, welche zu vergleichenden Beobachtungen am 
stoffwechselkranken Menschen auffordert. Es ist noch zu erwähnen, 
daß auch auf purinfreie Injekta der Wert der endogenen Harnsäure, 


wenn auch nur wenig, vermehrt erschien. | 
H. Richartz (Bad Homburg). 


19. M. Labbé. Études sur la physiologie pathologique des 


diabetes sucrés. 
(Revue de médecine 1907. Nr. 8 u. 9.) 

L. definiert den Diabetes als eine Störung der den Zuckerstoff- 
wechsel regulierenden Organe; sie kann, wie im einzelnen ausgeführt 
wird, verschiedene Grade aufweisen, und entweder als alimentäre oder 
als mit Gewebszerfall einhergehende Form sich präsentieren. Nur 
seltene Fälle lassen sich nicht in diese Gruppe einordnen. Um Natur 
und Schwere eines Falles von Diabetes abzuschätzen, ist seine Toleranz 
gegenüber Kohlehydraten zu bestimmen. Die Therapie beider Diabetes- 
formen ist sehr verschieden; in der alimentären liegt die Gefahr in 
der Hyperglykaemie und der Durchtränkung der Gewebe mit Zucker 
(Hyperglyzistie), und die Behandlung hat die Zufuhr von Kohle- 
hydraten so weit wie möglich einzuschränken; in der anderen Form 
besteht die Hauptgefahr in dem Gewebezerfall und der in Koma 
endigenden Säureintoxikation; ersterer ist durch eine an Eiweiß und 
Fett reiche Nahrung entgegenzuwirken, letzterer durch hinreichende 
Zufuhr von Mehl- und Zuckerstoffen. F. Reiche (Hamburg). 


20. E. J. Segallow. Zur Frage des sogenannten Diabetes 
insipidus. 
(Folia urologica Bd. 1. Nr. 2.) 

Dem Diabetes insipidus oder richtiger der Polyurie liegt stets 
eine Affektion des Nervensystems zu Grunde. 

Einzelne Fälle entstehen auf dem Boden der Hysterie. 

In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um eine Reizung 
der langen Nervenbahnen, die von dem Boden des vierten Ventrikels 
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durch Rückenmark, Brustnerven und Plexus solaris zu den Nieren 
gehen. 

Die Reizung der Nerven wird bewirkt entweder durch eine 
einfache chronische Ependymitis des Bodens des vierten Ventrikels, 
oder durch eine syphilitische Affektion, oder durch einen Tumor in 
dieser Gegend u. a. m. 
| Die Polyurie in der Schwangerschaft entsteht durch eine re- 
flektorische Reizung des Zentrums der Polyurie. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf.. 


21. R. Scheult. A case of Addison’s disease in a negress. 
| (Lancet 1907. August 3.) 

Beobachtungen von Addison’scher Krankheit bei dunkelhäutigen 
Rassen sind sehr selten. Bei einer 5öjährigen Negerin trat mit vor- 
schreitender Asthenie und gelegentlichen gastroenteritischen Attacken 
eine intensive Schwarzfärbung der Haut des Gesichts und der Hände 
auf. In beiden Nebennieren fanden sich bei der Sektion den Cortex 
einnehmende verkäste Herde mit Riesenzellen. 

F. Reiche (Homburg). 


22. Guinon et Reubsach. Un cas de maladie de Reckling- 


hausen fruste. 
(Rev. mens. de maladies de l’enfance 1907. November.) 

Die Verff. stellten der Societe de pediatrie in Paris einen geistig 
und körperlich zurückgebliebenen Knaben mit verschieden großen, 
über den ganzen Körper disseminierten Pigmentanhäufungen vor, der 
außerdem einen weichen Tumor über der linken Parotisgegend auf- 
wies. Das Kind stammte von einer hochgradig hystero-epileptischen 
Mutter. Das Blut war durch eine ausgesprochene Eosinophilie (14,9 %) 
ausgezeichnet, ebenso das der beiden Brüder, von denen der ältere 
ebenfalls eine, allerdings leichtere, Pigmentanomalie zeigte. Verf. 
glauben nicht, daß die Blutzusammensetzung in einer gesetzmäßigen 
Beziehung zur Tumorbildung bzw. Pigmentanhäufung steht, vielmehr 
ein davon unabhängiges, hereditäres Phänomen darstellt. 

H. Richartz (Bad Hamburg). 


23. Alquier et P. Touchard. Lesions des glandes vascu- 


laires sanguines dans deux cas de sclerodermie généralisée. 
(Archives de medec. experiment. etc. 1907. Nr. 5.) 

Die Untersuchungen der Thyreoidea, Nebennieren, Hypophysis 
und Testikel in zwei Fällen von universeller Sclerodermie ergab auch 
in ihnen wie in allen anderen Organen bindegewebige Veränderungen, 
die als primäre nicht angesprochen werden können. Nur in dem einen 
Fall lagen daneben schwere epitheliale Alterationen vor. Zu der vor- 
geschrittenen Krankheit können demnach Symptome durch Insufficienz 
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obiger Drüsen hinzutreten, die eventuell einer Opotherapie zugängig 
sind. F. Reiche (Hamburg). 


24. P. Morawitz und E. Rehn. Über einige Wechselbe- 


ziehungen der Gewebe ın den Blut bildenden Organen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 109.) 

Macht man Tiere dadurch anämisch, daß man ihnen wiederholt 
Blut entzieht, so beobachtet man oft, wenn nicht immer, eine gemein- 
same Schädigung des erythroblastischen und des myeloiden Systems. 
Wahrscheinlich stehen diese beiden Systeme auch in ihrer Entwick- 
lung in naher Beziehung. Bei anämisch gemachten Tieren tritt primär 
die bekannte Schädigung der Erythrozytenbildung ein, sekundär eine 
Entwicklungshemmung der myeloiden Zellen, die auf dem lymphoiden, 
oder wie die Verff. es erst mit besserem Recht bezeichnen, dem myelo- 
blastischen Stadium stehen bleiben. Eine weitere Beziehung der 
beiden Systeme dokumentiert sich auch in dem meist gleichzeitigen 
Auftreten von erythroblastischen und myeloiden Herden in ver- 
schiedenen Organen. Auch bei sehr verschiedenen Ursachen treten 
sie gemeinsam auf. 

Die Myeloblasten sind bereits öfters beobachtet, aber nie in ein 
System so eingefügt worden, wie das hier von den Verff. geschehen 
ist. Ob ihre Annahme von der Entstehung richtig ist, müssen weitere 
Untersuchungen zeigen, jedenfalls gibt sie eine zurzeit zureichende 
Erklärung und hat heuristischen Wert. J. Grober (Jena). 


25. Silvestri u. Tosetti. Di una funzione della ghandola 


tiroide non ancora bene studiata. 
(Gazz. degli osped. 1907. Nr. 102.) 

Die Schilddrüse hat unter ihren mannigfachen Funktionen auch 
die, den Kalkstoffwechsel im Organismus zu regulieren. 

S. stützt sich bei dieser Annahme auf folgende Momente: 

1) Es gibt unzweifelhaft Fälle von Rhachitis, welche von In- 
sufficienz der Schilddrüse herrühren. 

2) Schilddrüsenextrakt ist bei verschiedenen Manifestationen der 
Hämophilie wirksam (Dejace, Gaudier, Feuiller), in Fällen von Hämaturie, 
welche mit Veränderungen der Prostata zusammenhängen. Es gibt 
Fälle von Blutungen, in welchen die Kalksalztherapie ein heroisches 
Mittel darstellt. | 

3) Die Schilddrüse begünstigt die Entwicklung des Callus, die 
Konsolidierung der Fracturen, die Osteogenese im allgemeinen: (Gau- 
thier de Ohorollec Hanse). Hertoghe, Marfan, Guinon haben Be- 
ziehungen zwischen Insuffizienz der Schilddrüse und Verzögerung der 
Össifikation des Epiphysenknorpels konstatiert. 

S. und T. prüften an geeignetem Krankenmaterial der Klinik zu 
Modena bei Einfuhr von Schilddrüse den Kalkstoffwechsel durch 
Prüfung des Kalkgehaltes von Urin und Faeces vor und während 
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dieser Medikation in einer alle Fehlerquellen ausschließenden Weise. 
Die Tabelle, welche sie in ihrer Arbeit aufstellen, spricht in ent- 
schiedener Weise für eine erhöhte Retention und Assimilation der 
Kalksalze im Organismus bei Schilddrüseneinfuhr. Wie weit der Jod- 
und Phosphorgehalt der Schilddrüsenpräparate an dieser erhöhten Assi- 
milation beteiligt ist, steht dahin. 

Indessen betonen die Autoren, daß die Schilddrüse inbezug auf 
den Kalkstofiwechsel im Organismus nicht ein exklusives Monopol hat, 
sondern daß sie die Regulierung desselben mit der Leber teilt. Eine 
Reihe von Autoren, wie Levy, Rottschild, Lindemann haben auf 
vikariierende Beziehungen: zwischen Schilddrüse und Leber bei der 
Dtoffwechselregulierung aufmerksam gemacht. Hager (Magdeburg). 


26. Backe. En interessant strumaforekomst. 
(Tideschrift f. d. norske laegeforening 1907. 15. Juli.) 

Die abgelegenen Ortschaften Norwegens eignen sich gut für 
epidemiologische Beobachtungen. Verf. fand in einer Ortschaft von 
272 Menschen 17 Fälle von Struma, aber nur bei solchen Personen, 
die auf der Ostseite des Flußes wohnten und ihr Wasser aus Ge- 
birgsbächen nehmen. Auf der Westseite des Flusses wohnten drei 
Strumaträger, diese hatten aber ihre Struma auf der Ostseite akquiriert, 
als sie noch dort wohnten. Solche Leute, die nur Flußwasser be- 
nutzten, hatten niemals Struma. F. Jessen (Davos). 


27. Schneider. Neurasthenie et insuffisance surrenale 
chronique. 
(Revue de medecine 1907. Nr. 10.) 
S. erwähnt die in Asthenie und arterieller Hypotension vorwiegend 
sich äußernden Fälle von Nebenniereninsuffizienz und berichtet über 
zwei Beobachtungen von echter Neurasthenie, in denen jene in ihrer 


Konstanz und Ausgeprägtheit eine dominierende Rolle zu spielen schien. 
F. Reiche (Hamburg). 


28. E. Barth. Über die Physiologie der Tonsillen und die 
Indikation zu ihrer Abtragung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 49.) 

B. faßt die Tonsillen als Schutzapparate auf, die den Lymph- 
drüsen gleichstehen, aber durch ihre Zellauswanderung noch be- 
sondere Leistungen verrichten können. Die Hypertrophie der Ton- 
sillen ist ihm ein Ausdruck gesteigerter Funktion. Die Entzündungen 
der Tonsillen sollen ebenso häufig durch Eindringen der Keime von 
außen, wie von innen (von tiefliegenden Kryptenabszessen, Piröpfen usw.) 
aus entstehen. Diese Abszesse usw. sind nach chirurgischen Prinzipien 
zu behandeln, da sie eine ständige Gefahr für den Träger bedeuten. 
Die Entfernung der Tonsillen soll je nach dem Grade der Raum- 
beengung indiziert sein; sie darf keine Narben erzeugen, sondern soll 
onsillenähnliches Gewebe erhalten. J. Grober (Jena). 
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29. W. Fletcher. Rice and beri-beri. 
(Lancet 1907. Juni 29.) 


In einem malayischen Irrenhaus herrschte von Februar bis 
Dezember 1906 eine Beriberi-Epidemie, bei der von 219 Insassen. 94 
erkrankten und 27 starben. Weißer siamesischer Reis erwies sich als 
direkte oder indirekte Ursache des Ausbruchs, wie vergleichsweise Er- 
nährung je einer Hälfte der Kranken mit diesem und mit dem leicht 
bräunlichen indischen Reis, der in ganz anderer Weise für den Ver- 
brauch zubereitet wird, ergab. Letzterer enthält anscheinend etwas 
mehr an Eiweißstoffen, und es mag der geringere Gehalt an Proteiden 
bei dem siamesischen Reis eventuell ein Faktor sein für ein leichteres 
Erliegen bei gewissen Infektionen. F. Reiche (Hamburg). 


30. Bergmann (Saaz). Atiologischer Beitrag zur Dupuy- 
tren'schen Fingerkontraktur. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 45.) 

In einer Familie von Sandwirten sind in einer Generation von 
zehn Geschwistern, deren Alter zwischen 74 und 61 Jahren liegt, 
vier (ein Bruder und drei Schwestern) mit obigem Leiden behaftet, 
ebenso ein Vetter; bei allen trat das Leiden in den 50er Jahren auf, 
die Eltern wollen keine Kontrakturen gehabt haben. Von Gicht oder 
Rheumatismus nichts nachzuweisen. Friedel Pick (Prag). 


31. Erich Müller. Stoft- und Kraftwechsel der Kinder im 


3. bis 6. Lebensjahre. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde 1907. 66. Band.) 

Versuche an 32 gesunden Kindern im großen Friedrichswaisen- 
haus in Berlin angestellt mit Hülfe des Prof. N. Zuntz. 

Gemischte Nahrung (im Mittel 14% Eiweißkalorien, 86 % Fett- 
kohlehydratkalorien, also 1:6,2) wurde eine Woche lang dem Be- 
lieben anheimgegeben, dann entsprechend der erkannten Bedürfnis- 
größe für eine 6tägige Versuchszeit geregelt. | 

Bei den Knaben war der Stoffwechsel: Nahrungsaufnahme, 
Energieverbrauch und Ansatz reger als bei den Mädchen; bei älteren 
Kindern Nahrungsaufnahme und Energieverbrauch größer, Ansatz 
kleiner als bei den jüngeren. — Die Lebhaftigkeit des Appetits 
veränderte die Größe der Stickstoffresorption nicht; aber mit ihr 
steigerte sich die Stickstoffretention bis zu 40% (0,05 g pro Tag 
und Kilogramm gegenüber 0,03 g). — Bei mageren Kindern war der 
Verbrauch der Energiemenge größer als bei dickleibigen, bei lebhaften 
der Ansatz geringer als bei trägen (81:92 Kal. Verbrauch). 

Aus Wägungen ergab sich, daß die Perspiratio insensibilis bei 
den ruhigen Kindern geringer als bei den lebhaften ist, während die 
respiratorische Verbrennung und die Lungenverdunstung ziemlich gleich 
sind (Mittelwert für P. i. pro Tag und Kilogramm 18,9, Grenzwerte 
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14,7—21,0); bei dicken Kindern war der Wasserverlust durch die 
Haut größer als bei mageren (21,9:17,6), die Lungenverdunstung 


kleiner (23,2: 26,4), die respiratorische Verbrennung bei beiden gleich. 
G. Sticker (Köln). 


Sitzungsberichte. 


32. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 14. November 1907. 
Vorsitz: Herr Riether; Schriftführer: Herr Zappert. 


1) Herr A. Goldreich demonstriert einen achtjährigen Knaben mit einer Ver- 
zögerung in der Entwicklung der bleibenden Zähne. Der Knabe mißt 
93cm, die durchschnittliche Körperlänge eines Knaben in diesem Alter beträgt 
nach Camerer 118,5 cm. Der Kopf hat die Form eines Caput quadratum. Zu 
konstatieren sind eine deutliche Protuberanz der Stirn- und Hinterhauptshöcker, 
ein ausgesprochener rachitischer Rosenkranz am Thorax, mäßige Auftreibung der 
Vorderarmepiphysen, säbelscheidenförmige Verkrümmung beider Tibien. Der Ober- 
und Unterkiefer sind atrophisch.h Man bemerkt im ganzen fünf der ersten Den- 
tition angehörige Backenzähne. Für Lues hereditaria besteht kein Anhaltspunkt. 
Die Verzögerung in der Entwicklung der bleibenden Zähne dürfte mit der Rachitis 
in Beziehung stehen. 

Herr Escherich bezweifelt die Diagnose Rachitis tarda, da der Pat. nur 
Erscheinungen einer leichten bis mittelschweren abgelaufenen Rachitis und — ab- 
gesehen von dem Mangel der Zähne — keine Symptome einer floriden Rachitis 
aufweist. Die lange Behinderung des Gehvermögens kann noch durch eine andere 
Skeletterkrankung (Hypothyreoidismus) hervorgerufen sein und der Zahnmangel auf 
dieser oder einer kongenitalen Anomalie beruhen. Jedenfalls wäre die Kontrolle 
durch das Röntgen-Bild erwünscht. 

Herr Kassowitz: Es handelt sich um eine zum Teile abgelaufene Rachitis 
schwerer Form, weil es nur bei einer solchen zu türkensäbelartiger Verkrümmung 
der Schienbeine — mit vorderer Konvexität — und zum rachitischen Zwergwuchs 
kommen kann. Auch das verspätete Vorkommen der bleibenden Zähne ist nach 
K. auf das Konto der Rachitis zu setzen, wie der rasche Erfolg der Phosphor- 
therapie gezeigt hat. 

2) Frau Weiß-Eder demonstriert einen Fall von Mitbewegung 
eines ptotischen Augenlides. Bei allen Blickrichtungen sowie beim Runzeln 
der Stirne hängt das rechte Augenlid herab, jedoch beim Öffnen des Mundes und 
bei Seitenbewegungen des Unterkiefers nach links wird das ptotische Lid so weit 
gehoben, daß die rechte Lidspalte sogar etwas weiter erscheint als die linke. 

3) Herr H. Lehndorf stellt einen zwölfjährigen Knaben vor, bei dem sich 
im Verlaufe eines schweren Tetanus Deformitäten der Wirbelsäule 
und der Rippen ausgebildet haben. Im Anschlusse an eine Verletzung an der 
Ferse trat bei dem Pat. Mitte Mai dieses Jahres Tetanus auf. Es bestanden 
hochgradige tonische Krämpfe der gesamten Muskulatur des Stammes und der 
Extremitäten, Opisthotonus, brettharte Kontraktion der Bauchmuskulatur, häufige 
heftige Anfälle mit Dyspnoe und maximalster Spannung der Muskulatur. Unter 
Behandlung mit Serum und Chloral schwanden allmählich die Spasmen. Die Er- 
scheinungen dauerten ca. vier Wochen. Bereits nach einem Monate wurde die 
Deformität des Thorax konstatiert, die trotz entsprechender Behandlung stationär 
blieb. Es finden sich eine Kyphose der oberen Brustwirbelsäule, deren Höhe der 
5. Brustdorn bildet, und eine Verstärkung der Lendenlordose. Die Schulterblätter 
heben sich mit ihrem medialen Rande ab. Ferner bestehen beiderseits neben dem 
Sternum grubige Vertiefungen, links stärker als rechts, durch Einwärtsbiegung der 
Rippenknorpel entstanden. Die laterale Begrenzung dieser Einsenkung bildeten 
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die deutlich sicht- und fühlbaren Abkniekungen der 6.—8. Rippe. Die Muskulatur 
des Kindes ist sehr kräftig entwickelt, Kraft, Beweglichkeit, elektrisches Verhalten 
sind normal. Keine Schmerzhaftigkeit der Knochen. Röntgen-Befund des Ske- 
lettes normal. 


4) Frl. Bianca Bienenfeld hält ihren Vortrag »Über das Verhalten 
der Frauenmilch zu Lab und Säure«e. Kuhmilch und Frauenmilch zeigen 
bezüglich ihres Kaseins einen weitgehenden Unterschied: das Kuhmilchkasein ge- 
rinnt durch Labzusatz, das Frauenmilchkasein gerinnt nicht. Wird Frauenmilch 
zentrifugiert und mit Lab versetzt, wird dann mit 1/io Normalmilch- oder Salz- 
säure ein Aciditätsgrad von 2,4 auf 10 ccm Milch erzielt und auf 40° erwärmt, so 
tritt nie Gerinnung derselben auf. Bei höherem Säurezusatz gerinnt sie nicht, 
wohl aber bei Neutralisation des Säureüberschusses durch Alkali. Auch auf 
bloße Ansäuerung ohne Labzusatz erfolgt die Gerinnung; danach scheint die 
Frauenmilchgerinnung eine Säure- nicht eine Labgerinnung zu sein. Das derart 
ausgefällte Frauenmilchkasein enthält nur ca. 16.20/, des Gresamtstickstoffes der 
Milch, das Kuhkasein dagegen 820/,. Frauenmilch, die längere Zeit gestanden 
hat, scheint nach Labzusatz zu gerinnen. 


Herr Escherich: Die Ausführungen der Vortragenden gipfeln in dem 
Satze, daß in der Frauenmilch kein mit Lab fällbarer Eiweißkörper, mit anderen 
Worten also kein Kasein sei. Wie stimmt das zu der Tatsache, daß im Magen 
des menschlichen Säuglings stets Lab vorhanden ist, und daß die Frauenmilch im 
Magen des Säuglings zu derben Flocken gerinnt, die nicht wie die Säuregerinnsel 
in geringem Säureüberschuß wieder löslich sind? 

Herr S. Fränkel betont, daß alle Versuche mit Frauenmilch in Analogie mit 
der Kuhmilch angestellt wurden in der Voraussetzung, daß analoge Verhältnisse 
in beiden Milchen vorliegen. Wie die Untersuchung der Vortragenden gezeigt 
haben, ist dies nicht der Fall, da die Eiweißkörper anderer Natur sind und sich 
auch quantitativ anders verhalten. Während bei der Kuhmilch durch Säure 830/, 
des Gesamtstickstoffes ausfallen, werden in der Frauenmilch durch Säure nur 
ca. 16%, N gefällt. Eine spezifische Labwirkung besteht nicht, da auch mit 
Menschenlab keine Labgerinnung in der Frauenmilch erzielt werden konnte. Bei 
Säurezusatz dagegen tritt in der auf Lab ungerinnbaren Frauenmilch eine 
Fällung ein. 

Dem Einwurf Escherich’s gegenüber, wozu das Labferment dann diene, be- 
tont Fränkel, daß Lab in vielen Organen und auch in Pflanzen vorkomme, die 
mit der Milchgerinnung nichts zu tun hätten. Fränkel bemerkt weiter, daß 
beim Einengen des Filtrates nach der Säurefällung im Vacuum bei 30° ein zweiter 
Eiweißkörper ausfalle, der durch den Mangel bleischwärzenden Schwefels bemer- 
kenswert sei. Dieser Körper scheint sonach bei höherer Säurekonzentration aus- 
zufallen, und vielleicht hat dieser Körper an der Bildung der großen Flocken im 
Säuglingsmagen einen Anteil. 

Frl. Bienenfeld bemerkt, daß Escherich anläßlich einer Diskussion zu 
dem Vortrag Stintzing’s »Über die Diagnostik der Magenkrankheiten« in 
München die Vorteile eines Säurekaseins gegenüber dem Parakasein für die Ver- 
dauung anerkannt habe, da ersteres viel leichter in Säuren und Laugen löslich 
sei. Sie meint, daß vielleicht die leichtere Verdaulichkeit der Frauenmilch damit 
zusammenhänge, daß es bei der Frauenmilch nur zur Bildung von Säurekasein 
komme. 

Herr Hamburger fragt, ob bei der Auswahl der Milchprobe auf die Lakta- 
tionsperiode geachtet wurde. 

Frl. Bienenfeld erwidert, daß bei der Filtration der Milch durch Pukal- 
filter auf die Laktationsperiode, aus der die Milch stammte, nicht geachtet wurde. 
Es sei daher möglich, daß die höheren Werte des Pukal-Rückstandes auf jüngere, 
albuminreichere Milch zurückzuführen sei, wie Hamburger meint. _ 

Wenzel (Magdeburg. 
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Bücheranzeigen. 


33. W. Ebstein. Leitfaden der ärztlichen Untersuchung. 
Stuttgart, Enke, 1907. 


Gegen Ende einer fast fünfzigjährigen ärztlichen Tätigkeit sammelt E. seine 
Erfahrungen und Abhandlungen über klinische Untersuchungsmethoden zu einem 
Ganzen. Von den vorhandenen Lehrbüchern der Diagnostik unterscheidet sich sein 
Buch vor allem dadurch, daß beinahe die Hälfte desselben der Kunst der Inspektion 
gewidmet ist. Die gebräuchlichen Lehrbücher behandeln zweifellos zu kurz diese 
Kunst, die doch in der täglichen Praxis die Grundlage für alle ärztliche Diagnostik 
gibt, die den Arzt zum „Seher“ macht und sogar einem aufmerksamen Laien Vieles 
erzählt, was allen Künsten der Auskultation und Perkussion verborgen bleibt. 
Mancher Schüler hat wohl in Gerhardts unvergleichlichem Lehrbuch der Per- 
kussion und Auskultation die knappe Einführung in die Inspektionskunst weit 
ausführlicher gewünscht. Daß E. diesen Abschnitt wieder in einem Umfang 
würdigt, wie es die älteren Bücher über Semiotik zu tun pflegen, wird sein Buch 
vielen wertvoll machen, besonders den Anfängern, für welche z. B. die von E. 
vielfach benutzten Abschnitte im „Lehrbuch der praktischen Medizin“, heraus- 
gegeben von E. und Schwalbe, noch unzugänglich sind. 

Neben der Inspektion wird die Palpation gebührend berücksichtigt. 

Die Methoden der Perkussion sind besonders ausführlich dargestellt. Be- 
kanntlich übt E. außer der Auenbrugger-Piorry’'schen Perkussion seine be- 
sondere Methode der Tastperkussion, die er bereits früher in seinem „Leitfaden 
über Tastperkussion“ (Stuttgart 1901) zusammenfassend dargestellt hat. Der Inhalt 
dieses Leitfadens geht unter Berücksichtigung der Arbeiten anderer in das neue 
Buch über. l 

Auch im dritten Abschnitt, der die Auskultation behandelt, finden wir von 
Instrumenten und Methoden, Untersuchungen und Erfahrungen das Neue mit dem 
Alten verbunden, so daß wir dem Buch seinen Platz unter den vorhandenen Lehr- 
büchern versprechen dürfen. G. Sticker (Köln). 


34. G. Klemperer. Grundriß der klinischen Diagnostik. 
14. neubearbeitete Aufl. Berlin, A. Hirschwald, 1908. 


An Werken, welche das gleiche Ziel anstreben, wie das K.'sche, und die sich 
an denselben Leserkreis wenden, herrscht auf dem deutschen Büchermarkt gewiß 
kein Mangel und gerade die letzten Jahre haben uns wieder sehr gute Arbeiten 
der Art gebracht. Wenn trotzdem der „K.“ nichts von seiner Zugkraft eingebüßt 
hat und Jahr für Jahr in neuer Auflage erscheint, so verdankt er das einer Reihe 
von Vorzügen, welche ihm schon bei seinem ersten Erscheinen vor allem die 
Studierenden, aber kaum weniger den praktischen Arzt zu dankbaren Freunden 
gemacht haben. Unter diesen ist wohl der wesentlichste die Knappheit des Aus- 
druckes, die Präzision, die kein Mißverständnis aufkommen und andererseits trotz 
weitgehender Vermeidung des theoretischen Details keine berechtigte Frage un- 
beantwortet läßt. Die Kürze und Sicherheit der Darstellung hat es auch ermöglicht, 
daß trotz der bedeutenden Vermehrung des verarbeiteten Stoffes, das Werkchen 
nur wenig an Umfang zugenommen und sich so seine Handlidhkeit bewahrt hat. 


. Ref. möchte zur Erwägung stellen, ob nicht die Figuren Nr. 43 und 44 durch 
instruktivere und besser gewählte Abbildungen zu ersetzen wären. Wenn der Plan 
des Buches farbige Bilder, die bei der Wiedergabe von Blutpräparaten besonders 
wünschenswert sind, nicht erlaubt, so ist bei der heutigen Illustrationstechnik auch 
dem Schwarzdruck die Möglichkeit gegeben, deutlichere und dem darzustellenden 
Objekte besser gerechtwerdende Abbildungen zu liefern. 

H. Richartz (Bad Homburg). 
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35. J. Fränkel. Deskriptive Biochemie. 
Wiesbaden, Bergmann, 1907. 


Der Gedanke, von dem der Verf. ausgeht, nämlich bevor er an eine physio- 
logische Chemie, d. h. an eine Funktion der chemischen Bestandteile der Organismen 
geht, erst einmal eine Beschreibung der in ihnen vorhandenen Substanzen zu geben, 
ist nicht übel. Es gibt auch eine chemische Anatomie gewissermaßen, wenngleich 
bisher die Vertreter der eigentlichen Anatomie wenig davon haben wissen wollen. 
Ref. betont schon seit längerer Zeit die Notwendigkeit namentlich einer histo- 
logischen Mikrochemie und hat dabei die Zustimmung einiger pathologischer 
Anatomen gefunden. Auch F. weist auf ihre Notwendigkeit hin, ohne freilich viel 
über diesbezügliche Untersuchungen oder davon mitteilen zu können. Das F.’sche 
Buch ist mit großer Fachkenntnis und Vertiefung in die einzelnen Abteilungen 
geschrieben. Jeder wird natürlich auf seiuem speziellen Arbeitsgebiete am meisten 
verlangen. Ref. kann bezeugen, daß F. auch hier nicht versagt. 

Vorteile des Buches sind die auch schon im Untertitel hervorgehobene Be- 
rücksichtigung der chemischen Arbeitsmethoden und eine Vermeidung von Wieder- 
holungen, die man in ähnlichen Werken oft mißbilligen muß. Ein vorzügliches 
Register erleichtert die Auffindung und Beantwortung einzelner Fragen. 

F. Grober (Jena). 


36. E. Fischer. Untersuchungen in der Puringruppe. 
Berlin, Springer, 1907. 

Wir Biologen werden es dem berühmten Chemiker danken, daß er, ähnlich 
wie es vor kurzem mit seinen Untersuchungen über Aminosäuren usw. geschehen 
ist, uns seine Arbeiten über Stoffe aus der Puringruppe gesammelt zum Studium 
und namentlich als Nachschlagewerk übergeben hat. Als einzelne Abhandlungen 
waren sie zerstreut und oft nicht leicht erhältlich; so sind sie zum standard-work 
geworden. Denn mit vielem, was wir den hier zusammengestellten Arbeiten ver- 
danken, haben wir — Interne und Physiologen — täglich zu tun; wollen wir 
weiter arbeiten, so bieten diese Blätter reiche Anregungen und anspornende Bei- 
spiele, wie ähnliche Fragen anzupacken sein werden. 

Auch dem Pharmakologen wird dieses Werk hoch willkommen sein. 

F. Grober (Jena). 


37. L. Bruns, Die Geschwülste des Nervensystems. 2. Auflage. 
Berlin, S. Karger, 1908. 


Es sind 10 Jahre seit der ersten Auflage des bekannten Lehrbuches verflossen. 
Die Fortschritte in der Erkenntnis der Geschwülste des Zentralnervensystems und 
in ihrer chirurgischen Behandlung haben eine völlige Neubearbeitung nötig gemacht. 
Das ist bereits äußerlich an der Zunahme des Umfanges, an der Zahl der bei- 
gefügten Abbildungen zu erkennen. Die Einteilung im allgemeinen (Hirn-, Rücken- 
marks-Nervengeschwülste) und die Spezialisierung in besondere Kapitel ist die alte 
geblieben. Wesentlich verändert und gewachsen sind die Abschnitte, welche”sich 
mit der topischen Diagnostik befassen. Die Aussichten einer erfolgreichen Operation 
der Hirntumoren haben sich gegen früher nur wenig verändert (jetzt 14%, früher 
10—11%), wesentlich besser dagegen stellt sich die Prognose der chirurgisch an- 
greifbaren Rückenmarkstumoren. Während man bei Hirntumoren — schon mit 
Rücksicht auf die Linderung der Schmerzen und die Vermeidung von Sehnerven- 
atrophie — zur Operation zu raten berechtigt sein kann, ist man nach B. bei 
Rückenmarkstumoren, sobald die Segmentdiagnose gestellt werden kann, dazu 
verpflichtet. 

: In der vorliegenden neuen Form entspricht das Lehrbuch von B. durchaus 
dem praktischen Bedürfnis und den praktischen Anforderungen. Auf einer reichen 
eigenen Erfahrung und kritischen Würdigung der Literatur beruhend gehört es zu 
den klassischen Werken der modernen Medizin. Die Art der Abfassung und die 
Zusammenfassung des wesentlichen Kapitelinhaltes in dem vorangestellten, aus- 
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führlichen Inhaltsverzeichnis macht das Werk auch zu einem handlichen Nach- 
schlagebuch. 

Die Geschwülste des Nervensystems von Bruns verdienen eine weite Ver- 
breitung, wenn sie sich auch in erster Linie an den Neurologen vom Fach wenden. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
38. H. Doris. Contribution & l’etude de l’hypophyse. 
Brüssel, Hayez, 1907. 

Die von der Brüsseler Akademie preisgekrönte Arbeit bringt nach einer 
historischen Einleitung zunächst eine embryologische Studie über die Entwicklung 
der Hypophyse bei Meerschweinchen und Katzen. Des weitern folgt eine sehr 
eingehende makroskopische und histologische Beschreibung des ganzen Organes. 
Die Schrift verfolgt vorwiegend anatomische Zwecke. Den Internen wird inter- 
essieren, daß auch D. die nervöse Nätur des Organes gänzlich in Abrede stellt — 
auch in dem aus der Hirnanlage stammenden sogen. Hinterlappen konnten weder 
Nervenzellen noch Fasern gefunden werden — ferner, daß weder die Entwicklungs- 
geschichte noch die Histologie eine strukturelle Verwandtschaft zwischen dem 
drüsigen Teile der Hypophyse und der Schilddrüse anzunehmen erlauben. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


39. L. Edinger und A. Wallenberg. Bericht über die Leistungen 
auf dem Gebiete der Anatomie des Zentralnervensystems. 
3. Bericht (1905 und 1906). Leipzig, S. Hirzel, 1907. 

Die Zeit, über die E. und W. berichtet haben, steht unter dem Einfluß der 
von Ramon y Cajal und Bielschowsky ausgearbeiteten Verfahren zur Untersuchung 
der Fibrillen; der Bericht umfaßt auf 238 Seiten 711 Arbeiten. Angesichts dieser 
Hochflut — oder soll man sagen Sintflut? — von Arbeiten ist die Mahnung der 
Herausgeber, das Gleiche nicht wiederholt zu publizieren und die Arbeiten besser 
ausreifen zu lassen, durchaus am Platze. Die Fortschritte der Berichtzeit liegen 
auf vergleichend anatomischem Gebiete, sowie auf dem Gebiete der Zellenanatomie. 

Über die Berichterstattung ist bei der bekannten Mustergiltigkeit der Berichte 
und der bekannten kritischen Kompetenz der Autoren nichts hinzuzufügen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


40. I. Lange. Behandlung der Ischias und anderer Neuralgien. 
Leipzig, S. Hirzel, 1907. 

Die Behandlung von Neuralgien mit Injektionen von größeren Flüssigkeits- 
mengen hat praktische Erfolge aufzuweisen. L. empfiehlt eine physiologische Koch- 
salzlösung, welcher 1% Eukain B hinzugesetzt wurde, zur Einspritzung. Im all- 
gemeinen sollen mindestens 100 ccm Flüssigkeit in die Nervenscheide des Ischiadikus, 
20 bis 40 ccm in die der Trigeminusäste, eventuell mehrfach eingespritzt werden. 
Diese Methode leistet, wie die beigefügten Krankengeschichtsprotokolle zeigen, 
auch dann noch häufig gute Dienste, wenn die anderen Heilverfahren längst völlig 
versagt haben. Jedenfalls kann sie, was Schnelligkeit der Wirkung und Einfach- 
heit der Anwendung anbelangt, durchaus mit anderen bekannten Heilmethoden 
konkurrieren. 

Übrigens wurde die von L. inaugurierte Neuralgiebehandlung durch Injektionen 
unter hohem Druck als eine zweckmäßige Methode von durchaus kritischer Seite 
(Quincke) anerkannt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


41. R. Wehmer. Medizinalkalender für das Jahr 1908. 
Berlin. A. Hirschwald. 1908. 
42. Bierbach. Schreibtischkalender für Arzte. Ausgabe 1908. 
IV. Jahrgang. 
Berlin. Fischer’s medizinische Buchhandlung, H. Kornfeld. 1908. 


Die gemeinsame Besprechung beider so geschätzter und so bewährter Kalender 
rechtfertigt sich durch den Umstand, daß beide Kalender sich in der glücklichsten 
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Weise ergänzen; Ref. möchte auf dieses so treffliche Ineinandergreifen der beiden 
Interessensphären dieser beiden im neuen Gewande wieder vorliegenden Kalender 
ganz besonderen Nachdruck gelegt wissen. 

Der alte, nun schon zum 59. Male erscheinende Wehmer bringt als Taschen- 
kalender neben einem ausführlichen Tagebuch die bekannten, aufs Sorgfältigste 
zeitgemäß umgearbeiteten Verzeichnisse der Arzneimittel, der Bade- und Kurorte, 
bei denen wieder die Arztenamen aufgeführt worden sind und der Anstalten. 
Eine kritische Auswahl der letzteren, wie sie gelegentlich in der Kritik angeregt 
wurde, mußte in dem rein objektiv gehaltenen Kalender naturgemäß unterbleiben. 
Im zweiten wieder in Kaliko gebundenen Teil ist neben den Personalien, die sich 
auf das ganze deutsche Reich beziehen und in der übersichtlichen Form nach 
Kreisen und Ortschaften geordnet sind, auch auf die Anführung der wichtigsten 
neuen medizinalgesetzlichen Bestimmungen in den verschiedenen deutschen Staaten 
(u. a. die preußische Gebühren - Ordnung) besondere Aufmerksamkeit verwandt 
worden. 

Ganz anders Bierbach’s nun auch schon in vierter Auflage erscheinender 
Schreibtischkalender. Neben einem übersichtlichen für Sprechstunden und Besuche 
besonders abgeteilten Kalendarium finden wir hier ein über 400 Seiten starkes 
Real-Lexikon, das in seiner Zweckmäßigkeit, in seiner Vollkommenheit, Über- 
sichtlichkeit sicherlich seinesgleichen nicht findet. Auf all die vielen Fragen, die 
in der Sprechstunde des vielbeschäftigten Praktikers ständig auftreten, gibt das 
Real-Lexikon in kurzer, aber erschöpfender Weise Rat und Auskunft. 

Beide Werke können deshalb nur immer und immer wieder warm empfohlen 
werden, und ganz besonders die Kombination Wehmer-Bierbach dürfte bei 





vielen Kollegen lebhaften Anklang finden. Wenzel (Magdeburg). 
Therapie. 
43. Wohlberg. Über Versuche mit dem Antituberkuloseserum Mar- 
morek. 


(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 46.) 

Verf. hat in dem Seehospiz Kaiserin Friedrich bei einer Reihe schwerer Fälle 
das Marmorek’sche Serum in Anwendung gebracht. Die Kinder erhielten 21 Tage 
hindurch abends 5 ccm Serum per Klysma. Nach einer Pause von 10 Tagen wird 
die Serie wiederholt. Bei den schweren Knochen- und Gelenktuberkulosen hatte 
die Kur außer einer Besserung des Allgemeinbefindens keinen Erfolg, ebenso bei 
Lupus. Wohl aber führte dieselbe bei Drüsentuberkulose und Skrofulose meist 
zu rapider Besserung und Heilung. Das Mittel ist daher besonders für schwerere 
derartige Fälle sehr zu empfehlen. Poelchau (Charlottenburg). 


44. Th. Pfeiffer und H. Trunk. Über die Behandlung der Lungen- 
tuberkulösen mit Marmoreks Antituberkuloseserum. 
(Zeitschrift für Tuberkulose. Band II, Heft 4.) 

In der Heilstätte Hörgas in Steiermark wurde das Marmorek’sche Anti- 
tuberkuloseserum, das übrigens mit Antistreptokokkenserum vermischtin den Handel 
kommt, bei 27 Fällen von Lungentuberkulose, zum Teil auch Kehlkopftuberkulose, 
verwandt, wobei auf den einzelnen Kranken 100 bis 785 ccm Serum entfielen. Es 
wurden 20 Tage hindurch regelmäßig 5 ccm täglich rektal infundiert. Fiel 1 Tag 
aus, so wurde die Serumdosis am nächsten Tag verdoppelt. Zwischen je zwei 
Serumperioden wurden Pausen von 10 bis 20 Tagen eingeschaltet, um den Ablauf 
der zuweilen auftretenden Vermehrung der Sekretion abzuwarten. Bazillen waren 
ausnahmslos im Sputum nachgewiesen. — Die stärksten Fortschritte wurden meist 
in den ersten Serien erreicht, dann trat öfters Stillstand oder sogar wieder Ver- 
schlechterung des Lungenbefundes trotz guten Allgemeinzustandes ein. In Fällen 
des ersten Stadium war das Gesamtergebnis durchaus günstig, im zweiten Stadium 
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bei 50%, und ziemlich ungünstig beim dritten Stadium. Die Bestimmung des 
Agglutinationstitres des Serums zeigte, daß das Serum der behandelten Pat. aus- 
nahmslos stärkere Agglutinations aufwies, als das angewendete Immunserum. Ebenso 
übertraf der durch Komplementablenkung bestimmte Antitoxingehalt des Serums 
der behandelten Tuberkulösen zuweilen jenen des antitoxischen Pferdeserums. 
Gumprecht (Weimar). 


45. L. Flick. Serum treatment in tuberculosis. 

(Third annual report on the Henry Phipps-Institute. Philadelphia 1907). 

Maragliano’s Serum hat nach den Berichten italienischer Ärzte recht günstige 
Wirkungen. In fast allen Fällen von »reiner Tuberkulose ohne Mischinfektion« 
sah man die örtlichen Symptome an Lunge, Kehlkopf usw. zurückgehen, das 
Körpergewicht sich mehren, die Bazillen im Auswurf an Zahl abnehmen. Fieber 
sei keine Kontraindikation gegen die Anwendung; das Nachlassen des Fiebers 
während der Kur gebe eine günstige Prognose. 

In Deutschland hatte man bisher nur Mißerfolge, mit der Ausnahme, daß das 
Tuberkuloseheilverfahren, auf Lupusgeschwüre gepinselt, an diesen eine schmerz- 
lose günstige Reaktion und allmähliche Vernarbung erzeugen soll. 

Eine 2jährige Erfahrung mit dem Serum an Phipps Tuberkuloseinstitut gab 
auch keine erfreulichen Ergebnisse; immerhin aber, besonders bei dem histologischen 
Studium der vom Serum beeinflußten Krankheitsherde an Leichen, die Überzeugung, 
daß das Miftel »eine spezifisch wirksame Kraft habe, die bei langer vorsichtiger 
und häufig unterbrochener Anwendung vielleicht zu einer Heilwirkung verwendet 
werden könne«e. Die Versuche sollen fortgesetzt werden. 

Das Serum wurde von zwei Kühen gewonnen, nicht von Pferden, die Mara- 
gliano empfiehlt. Eine dieser Kühe ist nach Abfassung des F.’schen Berichtes 
an Tuberkulose gestorben! G. Sticker (Köln). 


46. Ishigami und Matsuda (Japan). Phagocytoseerscheinungen bei 
Phthisikern und Erfahrungen mit der Tuberkulatoxoidintherapie der- 


selben. 
(Saikingakuzasshi. 1907. Nr. 140.) 

Die Verf. haben bei vielen Phthisikern Ishiami’s Tuberkulatoxoidin ange- 
wandt, um die Immunisierung und Heilung der Kranken dadurch herbeizuführen. 
Sog. Tuberkulatoxoidin ist so dargestellt, daß man mit Schwefelsäure Tuberkel- 
bazillen zerlegt und deren Toxin auch dadurch so verändern läßt, daß dessen An- 
wendung bei Kranken keine schädlichen Reaktionen hervorbringt, und es auch 
sehr leicht absorbiert wird. Mit dem Serum der Pat., die die Verff. der Tuber- 
kulatoxoidinimmunisierung unterzogen hatten, führten sie Untersuchungen über die 
Wright’schen Opsoninerscheinungen aus. Das Phänomen der Phagocytose war 
immer passiv und fiel stärker als bei der Untersuchung mit dem Serum der ge- 
sunden Nichtphthisiker aus. Die Verff. äußern die Ansicht, daß bei dieser Toxoi- 
dintherapie die quantitativ verstärkte Opsoninphagocytose ein sicheres Zeichen für 
die Wirksamkeit dieser Toxoidintherapie bzw. deren Anwendungsweise angibt. 
Die komplizierte aktiv-passive Anwendung eines tierischen 'Tuberkulatoxoidin- 
immunserum zusammen mit Tuberkulatoxoidin führt bei Phthisikern noch gün- 
stigeren Erfolg herbei, so daß 50—60 % der Pat. zur Heilung oder doch zur Besse- 
rung gebracht werden. Ferner konstatieren die Verf., daß die gesteigerte Opsonin- 
phagocytose durch die Injektion des Tuberkulatoxoidin dauerhaft bleibt, während 
sie durch passive Immunserumanwendung nur vorübergehend zum Vorschein kommt. 

Ostrida (Tokio). 
47. Krause (Hannover). Spezifisches Tuberkulin. 
(Zeitschrift für Tuberkulose. Bd. XI, Hft. 5.) 

Das spezifische Tuberkulin wird aus dem Auswurf, Exsudat, Eiter, Blut des 
Tuberkulösen selber gewonnen durch eine Schnellkultur der Bazillen. Der Nähr- 
boden dieser Schnellkultur ist Agar mit Zusatz von Heringsbouillon, auf dem die 

Tuberkelbazillen nach 4 Tagen bereits deutliches Wachstum erkennen lassen. Wenn 
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dann der Bazillenstamm eine mehrmalige Tierpassage durch Meerschweinchen durch- 
gemacht hat und nochmals auf einen Nährboden übergeimpft ist, so wird er in 
physiologischer Kochsalzlösung 1 Tag bei 60° aufbewahrt und dadurch sterilisiert, 
schließlich auch noch mit Ather behandelt. — Verf. hat bisher zwei Fälle mit 
derartigen Injektionen behandelt und ist mit dem Erfolg zufrieden gewesen. 
Größere geschlossene Anstalten müssten nach seiner Meinung die weitere Be- 
arbeitung des Themas übernehmen. Gumprecht (Weimar. 


48. A. Slatineanu (Bukarest. Die Anwendung des Tuberkulins als 
diagnostisches Mittel. 
‘(Revista stiintelor med. 1907. Juli— August.) 

Der Verf. hat sich durch längere Zeit mit dem Tuberkulin als diagnostisches 
Mittel beschäftigt und auch mit den Methoden von Pirquet und Calmette 
vergleichende diagnostische Studien angestellt. Er ist zum Schlusse gelangt, daß 
die Cutisreaktion gute Resultate bei Kindern und Bovideen ergibt, hingegen aber 
sehr unsichere beim erwachsenen Menschen, wo die Anwendung zu diesem Zwecke 
auch nicht zu empfehlen ist. Die Ophthalmoreaktion von Calmette hingegen, 
mit einigen wenigen Ausnahmen, ist eine ausgezeichnete Methode zum Stellen 
einer frühzeitigen Diagnose bei Tuberkulose. Dieselbe hat vor den subkutanen 
Tuberkulineinspritzungen den Vorteil, daß sie keine allgemeinen Erscheinungen 
hervorruft, hat aber den Nachteil, katarrhalische Erscheinungen der Bindehaut zu 
bewirken. Es ist nun die Frage, ob man gestützt auf diese Ophthalmoreaktion 
das Vorhandensein einer Tuberkulose mit Bestimmtheit behaupten kann? Hierauf 
antwortet der Verf., daß man sich reserviert verhalten muß und eine solche Dia- 
gnose erst dann mit Bestimmtheit aussprechen kann, wenn auch die subkutane 
Einspritzung von Tuberkulin positiv ausfällt. Gemäß der Meinung von Canta- 
kuzino hält auch der Verf. die Einwirkung des Tuberkulins als in erster Linie 
auf das Nervensystem gerichtet und bei der Ophthalmoreaktion auf die Nerven- 
endigungen der Bindehaut einwirkend. E. Toff (Braila). 


49. Haentjens. Tuberkeltoxinstudien. 
(Zeitschrift für Tuberkulose. Bd. XI, Hft 4.) 

Verf., dirigierender Arzt der Lungenheilstätte zu Putten (Holland), bereitet 
sich aus Tuberkelbazillenkulturen nach 2 bis 4 Wochen durch Filtration bzw. 
Diffusion ein besonderes Tuberkeltoxin mit Namen Filtrase. Ein eigenes Ver- 
fahren führt dann zur Herstellung eigener Heilstoffe, die abgekürzt mit F. F. K., 
f. bezeichnet werden. Mit diesen Präparaten hat er zwei Tuberkulöse im zweiten 
Stadium behandelt. Das opsonische Mittel des Blutserums dieser Kranken wurde 
auf 0,7 bestimmt, während das Mittel gesunder Menschen 1,0 bis 1,2 war. Gegen 
Schluß der Behandlung hatte sich das neutrophile Blutbild (Überwiegen der mehr- 
kernigen Leukocyten) wesentlich gebessert, und das opsonische Mittel betrug 0,9 
gegen 1,1 eines Gesunden. Es wurde also eine positive Besserung erzielt. Die 
Filtrasen sind für Tiere und Menschen unschädlich, ihre Anwendung darf auch 
ungeübten Händen anheimgegeben werden. Verf. gibt seine Präparate auf Wunsch 
an Arzte ab. Gumprecht (Weimar). 


50. Turton. The opsonic treatment of pulmonary tuberculosis by 


tuberculin. 
(The Practitioner. November 1907.) 

Verf. hat 17 Fälle von Lungentuberkulose nach opsonischen Methoden be- 
handelt. 15 von ihnen hatten Bazillen im Auswurf. Vor der Behandlung wurde 
der opsonische Index 2--3mal ermittelt. Nach der ersten Tuberkulindose, welche 
1/10 — 1/2000 mg betrug, wurde wieder der opsonische Iudex namentlich mit Rück- 
sicht auf seine eventuelle negative Phase bestimmt. Sobald der Index wieder ab- 
fällt, wird eine neue Injektion gegeben, in der Regel nach 4—21 Tagen. Nach 
einigen solchen Bestimmungen hat man die in den einzelnen Fällen notwendige 
Periodizität herausgefunden, und kann nun ohne jedesmalige Bestimmung des Index 
weiter injizieren. Niedrige Phasen werden auf diese Weise fast ganz vermieden. — 
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Die klinischen Wirkungen gaben sich in des Verf.'s Fällen kund durch erhebliche 
Besserung des allgemeinen Befindens, abfallende Abendtemperatur, Wiederkehren 
des Appetits und Zunahme des Körpergewichtes (bis 35 Pfd.). Sehr früh nahmen 
auch Hämoglobin und Zahl der roten Blutkörperchen zu. In manchen Fällen ver- 
schwanden die Bazillen vollständig. Gumprecht (Weimar). 


51. Livierato. Sul modo di comportarsi verso l'infezione tubercolare 
sperimentale delle sostanze medicamentose comunemente usate contro 
la tubercolosi del polmone. 

‘Annali del’ istituto Maragliano 1907. März.) 

L. hat im Institut für Infektionskrankheiten in Genua die mühsame Aufgabe 
unternommen, auf experimentellem Wege festzustellen, wie weit die gegen Lungen- 
tuberkulose am meisten angewandten medikamentösen, nicht spezifischen Heilmittel 
auf den Tuberkelbazillus und seine Toxine eine spezifische Wirkung zu entfalten 
imstande sind. 

Zu diesem Zweck teilte er diese Heilmittel in vier Gruppen. Die erste um- 
faßt das Kreosot und seine Präparate, die zweite das Jod, die dritte die arsenige 
Säure, die vierte die Terpentinpräparate. Die Versuchstiere waren Kaninchen 
und Meerschweinchen. Nach hinreichead reichlicher Einfuhr wurde das Blutserum 
der Tiere untersucht auf seine agglutinierende, antitoxische und baktericide Kraft 
und darauf, wie weit es imstande war, eine experimentelle Infektion mit Tuberkel-- 
bazillen zu verhindern. Die Untersuchungen ergaben, das nur das Jod imstande 
war, im Blute schwache aber immerhin deutliche Bildung von spezifischen Schutz- 
stoffen zu erzeugen, dagegen keine der anderen drei Substanzen. 

L. betont ausdrücklich, daß es nicht gestattet ist, aus diesen Experimenten. 
Schlüsse auf die therapeutische Wirkung dieser Mittel bei Behandlung der Tuber- 
kulose zu ziehen um so mehr, da es an manchen derselben wie z. B. von Kreosot 
unzweifelhaft feststeht, daß sie auf Mischinfektionen bei Tuberkulose eine günstige 
Wirkung entfalten. Alle Mittel, welche bei tuberkulöser Erkrankung imstande 
sind, günstig auf die Ernährung des Körpers und auf das Allgemeinbefinden 
zu wirken, setzen den Körper in den Stand, aus sich heraus Schutzstoffe zu bilden 
und entfalten so auch indirekt günstige Bedingungen für Autoimmunisierung. 

Hager (Magdeburg-N.). 


92. Blümel. Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit Eukalyptus- 
ölinjektionen. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. VIII, Hft. 2.) 
Eukalptusölinjektionen sind von Berliner gegen Tuberkulose mit günstigem 
Erfolge verwendet worden. Verf. hat sie in den Weicker’schen Lungenheil- 
stätten in Görbersdorf nachversucht. Er verwendet intramuskuläre Injektionen 
von 20 %igen Lösungen, 2,5 ccm dreimal in der Woche, aufgelöst in Rizinusöl. 
Im ganzen hat er 20 Fälle mit deutlichen subjektiven Beschwerden behandelt. In 
etwa der Hälfte stellte sich Besserung, wenn auch von kurzer Dauer, ein. Die 
Injektionen waren aber sehr schmerzhaft, so daß sie teilweise die Nachtruhe störten; 
einmal stellten sich Blutungen ein, zweimal erhebliche Albuminurie. Bei dieser 
Sachlage warnt Verf. vor Anwendung des Verfahrens als gefährlich und schädlich. 
Gumprecht (Weimar). 


53. Leyer. Therapeutische Versuche mit künstlichem Pneumothorax. 
‘Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, Bd. VIII, Hft. 1). 

Verf. hat zur Anlegung des künstlichen Pneumothorax die Methode von For- 
lanini benutzt. Eine äußerst feine Injektionsnadel wird sehr langsam durch Haut 
und Muskeln in den Pleuraraum eingeführt; aus einem Stickstoffbehälter wird 
steriler Stickstoff durch die Nadel in den Pleuraraum injiziert. Es wurden meist 
200 bis 500 ccm eingeblasen. Vier Fälle, die so behandelt wurden, werden mit aus- 
führlicher Krankengeschichte gegeben. In einem Falle war ein leidlicher Erfolg 
vorhanden insofern, als die Sputummenge bedeutend abnahm. In zwei weiteren 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr.1. 29 


Fällen verhinderten Pleuraverwachsungen das Anlegen eines ausgedehnteren Pneu- 
mothorax. Ein Fall endlich konnte nicht zu Ende behandelt werden, weil auf der 
unbehandelten Brustseite die Lunge tuberkulös wurde. Verf. glaubt, daß es durch 
die Ruhigstellung der Lungen infolge des Pleumothorax zu einer Ausheilung der 
Tuberkulose kommen könne. Gumprecht (Weimar). 


54. A. Schmidt. Erfahrungen mit dem künstlichen Pneumothorax bei 
Tuberkulose, Bronchiektasen und Aspirationskrankheiten. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 49.) 


S. berichtet über 24 Fälle von Lungenerkrankungen (13 Fälle von Tuberkulose, 
8 von Bronchiektasie, 3 von Aspirationserkrankungen), bei denen die Kompressions- 
therapie versucht bzw. durchgeführt wurde. 

Bei Lungentuberkulose darf stets nur bei einseitiger Erkrankung die Anlegung 
des künstlichen Pneumothorax versucht werden. Die Operation kann bei Adhäsiv- 
pleuritis völlig mißlingen. Bei derartigen Fällen lohnt es sich trotzdem öfters zu 
punktieren und wenn möglich kleine, miteinander nicht kommunizierende Pneu- 
mothoraces herzustellen. Eine Hämopto& ist keine Kontraindikation gegen den 
Eingriff. Nach den bisherigen Ergebnissen sind am ehesten bei geringen und 
wiederholten Luftinfusionen (bis zu 750 ccm) Erfolge zu erwarten. Die Kom- 
pressionstherapie wird aber nie eine Universalmethode darstellen und überhaupt 
nur in einzelnen, ausgesuchten Fällen von Erfolg gekrönt sein. 

Bei Bronchiektasien ist die Kompressionstherapie nutzlos, vielleicht weil die 
anatomischen Veränderungen des Lungengewebes in der Regel zu vorgeschritten 
sind und zu häufig feste, pleuritische Verwachsungen angetroffen werden. 

Dagegen scheinen Aspirationspneumonien durch die Kompression recht günstig 
beeinflußt zu werden. 

Unangenehme Komplikationen der Pleurapunktion (welche am zweckmäßigsten 
im 9. Interkostalraum in der hinteren Axillarlinie vorgenommen wird), sind sub- 
kutanes Emphysem und Pleuraschmerzen. Das Einstechen in die Lunge ist in der 
Regel ungefährlich. Kollapserscheinungen sind ungewöhnlich, wenn die Luft- 
einblasung 750 cem nicht übersteigt. Eine sorgfältige Röntgenkontrolle zur Durch- 
führung der Kompressionstherapie ist in allen Fällen unerläßlich. 

Karl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


55. Garratt. The treatment of tuberculous cystitis. 
(New York med. journ. 1907. Oct.) 

Zur Unterstützung der Kur hat G. mehrere Fälle von tuberkulöser Cystitis 
außer mit den gewöhnlichen Maßnahmen, wie Borwasserausspülungen der Blase 
und innerlich gegebenen Saloldosen, mit Röntgenbestrahlung erfolgreich behandelt. 
Es wurden pro Woche meist drei Sitzungen von je 10 Minuten Dauer veranstaltet. 
Die Entfernung der Tube vom Körper betrug 8 (engl.) Zoll. Abwechselnd fand 
eine Bestrahlung des Dammes und der Unterbauchgegend statt. 

Friedeberg (Magdeburg). 


56. Leclerc et Roubier. De la peritonite aigue, généralisée, envisagée 
surtout quant au traitement. 
(Lyon medical. 1907. Nr. 41/42.) 

Darmperforationen treffen etwa 3% der Typhuskranken, stellen also seltene 
Vorkommnisse dar. Es gibt aber anch Bauchfellentzündungen, die sich durch die 
Darmwand hindurch ohne Perforation ausbilden, namentlich bei jüngeren Per- 
sonen. Die Perforationsperitonitis entsteht am häufigsten in der 3. oder 4. Woche 
des Typhus; in weniger als einem Zehntel aller Fälle tritt sie während eines Rezi- 
-dives ein. Der Verlauf ist entweder ganz akut oder mehr schleichend. Von den 
Erscheinungen sind bemerkenswert: der heftige Schmerz, meist auf der rechten 
Bauchseite beginnend, später über das ganze Abdomen ausgebreitet; der Kollaps; 
der frequente und kleine Puls; die fieberhafte oder unter das Mittel gesunkene Tem- 
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peratur. Nicht charakteristisch ist das Erbrechen; der Schlucken und der Schüttel- 
frost fehlen öfters. In 95 bis 96% der unbehandelten Fälle tritt der Tod ein. Bei 
den nicht auf Perforation beruhenden, typhösen Bauchfellentzündungen gibt es 
immerhin noch 85% Todesfälle. 

Verff. haben nun eine statistische Zusammenstellung der bisher publizierten 
Fälle von Laparotomien bei Typhusperitonitiden unternommen. Das Alter der 
Operierten ist meist unter 30 Jahren, je jünger der Operierte, um so günstiger die 
Heilungschancen, namentlich, weil bei den jüngeren Individuen öfters keine Darm- 
perforation, sondern Peritonitis per contiguitatem vorliegt. Wird die Operation 
während eines Rezidivs- gemacht, so hat sie wesentlich bessere Chancen, nämlich 
43 bis 71% Heilungen. Auch bei den Spätperforationen in der 6. und 7. Woche 
sind die Heilungschancen sehr günstig. Am ungünstigsten sind die Erfolge bei 
den Perforationen der 3. Typhuswoche, dort schwanken die Heilungsprozente zwi- 
schen 12 und 23%. — Was die Zeit betrifft, welche zwischen Eintritt der Peritonitis 
und Operation verfließt, so sind die Resultate innerhalb der ersten 24 Stunden an- 
nähernd gleich günstig, gleichgültig, ob man einige Stunden früher oder später 
eingreift. Gleichzeitiges Bestehen von Darmblutungen ist fast absolut tödlich. — 
Bei den einfachen Peritonitiden ohne Perforation gibt die Operation 58% Heilungen. 
— In Anbetracht der ungünstigen Prognose bei innerer Behandlung (5% Heilungen) 
und der relativ günstigen Chancen des chirurgischen Eingreifens (im Mittel 25 % 
Erfolge beim Erwachsenen, 64% beim Kind), ist die Operation der Typhus- 
peritonitis unbedingt anzuraten. Gumprecht (Weimar). 


57. Dr. Glaubermann. Klinische Beobachtungen über die Wirkung 
des Atoxyls bei Typhus recurrens. 
(X. Pirogow’scher Kongreß der russischen Ärzte.) 

G. stellt 70 Fälle von Typhus recurrens aus dem Jauski-Krankenhause, welche 
mit subkutanen Atoxylinjektionen behandelt wurden ebenso vielen Fällen von 
Typhus recurrens, die mit Atoxyl nicht behandelt wurden, gegenüber und gelangt 
auf Grund dieses Vergleiches zu folgenden Schlüssen: Bei relativ geringen Dosen 
von 0,3—1,0 einer 20 %igen Atoxyllösung täglich trat der zweite Anfall, wenn diese 
Behandlung 6—11 Tage angewendet wurde, in den Fällen von Atoxylbehandlung 
fast ebenso häufig wie in den Fällen ohne Atoxylbehandlung (23 bzw. 24mal auf 
je 30) ein, jedoch war der Anfall selbst etwas kürzer: er dauerte 68 Stunden in 
den Fällen mit und 90 Stunden (durchschnittlich) in den Fällen ohne Atoxyl- 
behandlung. Bei höheren Dosen (1,0—2,5 einer 20%igen Lösung, 8—14 Tage 
lang täglich angewendet) zeigte sich schon eine sehr bedeutende Differenz zwischen 
den Fällen mit und denjenigen ohne Atoxylbehandlung, oder: von 40 Patienten, die 
mit Atoxyl behandelt wurden, bekamen nur 13 einen Rückfall, während von 38, die 
mit Atoxyl nicht behandelt wurden, 33 erkrankten. Der zweite Anfall war hier 
um 42 Stunden kürzer (im Durchschnitt dauerte der Anfall 46 statt 88 Stunden). 
Die Patienten sahen munterer aus und genasen schneller bei der Atoxylbehand- 

lung, als die zu gleicher Zeit beobachteten Patienten ohne Atoxylbehandlung. Ir- 
` gend welche Vergiftungserscheinungen und überhaupt irgend einen schädlichen 
Einfluß des Atoxyls hat Verf. nicht beobachtet. 
M. Lubowski (Berlin- Wilmersdorf). 


58. E. J. Dobrosrakow. Serotherapie des Typhus recurrens. 


(Medizinskoe Obosrenie. 1907. H. 10. Juni.) 

Verf. hat in seinen Fällen von Typhus recurrens ein nach der Methode von 
G. N. Gabritschewski gewonnenes Serum angewendet. Da es nicht möglich 
war, Spirochätenreinkulturen zu züchten, mußte man den Pferden, welche zur 
Serumgewinnung verwendet wurden, Spirochäten samt dem defibrinierten Blute 
von Kranken einspritzen. Dabei gelangten natürlich in das Blut des Tieres außer 
Spirochäten noch Autokomplemente, Leukolysine und andere analoge Substanzen, 
welche auf die Schutzvorrichtungen des Organismus einen ungünstigen Einfluß 
ausüben, und somit war es von vornherein ausgeschlossen, daß ein stark wirkendes 
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Serum erzielt werden konnte. Nichtsdestoweniger hat Verf., der das auf diese 
Weise gewonnene Serum in 697 Fälleu von Rückfalltyphus angewendet hat, 
zweifellose therapeutische Eigenschaften erkennen können, welche sich durch fol- 
gende Momente äußerten: 1. Das Serum setzte die Krankheitsdauer herab; 2. es 
verhütete, wenn auch nicht immer, das Auftreten des zweiten Anfalles; 3. in den- 
jenigen Fällen, in denen der zweite Anfall eintrat, war die vorangehende Apyrexie 
länger; 4. in den mit Serum behandelten Fällen war der zweite Anfall mehr als 
um einen Tag kürzer; 5. Exantheme traten als Komplikationen seltener auf. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf.. 


59. J. v. Bokay. Der Wert der systematischen Lumbalpunktion in 
der Behandlung der Üerebrospinalmeningitis. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr. 47.) 

B. zeigte an 10 selbstbeobachteten Fällen und an einer Zusammenstellung von 
anderen aus der Literatur, daß wiederholte Spinalpuntionen bei der Meningitis 
cerebrospinalis recht gute Erfolge erzielen können. Namentlich auch das Stadium 
des sekundären Hydrocephalus bietet reiche Gelegenheit zur Flüssigkeitsentleerung 
mit bestem Erfolg. J. Grober (Jena). 


69. Egis und Langovoy. Mosers Serum als Heilmittel bei Scharlach. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde. LXVI. Bd. 1907.) 


Mitteilungen russischer Ärzte, Kolli, Ssamgin, Speransky, Serebrenni- 
kowa, Winokurow, Menschikow usw. über die ¿Wirksamkeit des Moser’- 
schen Serums (polyvalentes Antistreptokokkenserum, sog. »Antischarlachserum«) 
ergänzen und bestätigen die mehr oder weniger günstigen Berichte von Moser, 
Pospischill, Escherich, Heubner, Schick usw. Neue Untersuchungen von 
E. u. L. mit dem Serum des Moskauer bakteriologischen Instituts ergaben folgendes: 

Das Moser’sche Serum ist ungleichwertig je nach dem Pferde, von welchem 
es gewonnen wird. Das Moskauer Präparat wurde so hergestellt: Kulturen von 
- »Scharlachstreptokokken« aus dem Herzblut von Scharlachleichen werden angelegt, 
indem 1/,—1 ccm Blut zu 200—300 cem Schweinemagenbouillon gefügt und 24 Stunden 
in den Brütofen gestellt wird. Meistens hat man dann eine reine Streptokokken- 
kultur. Diese dient in steigenden Gaben bis zu 50 oder 200 ccm zur Immuni- 
sierung von Pferden, welche subkutan oder intravenös damit geimpft waren. Die 
Injektion wird aller 3—4 Tage, nach Ablauf der fieberhaften Reaktion und Ver- 
schwinden des örtlichen Infiltrates, wiederholt. Möglichst oft werden dabei neue 
. Streptokokkenstämme verwendet. Die Immunisierung dauert etwa 1 Monat; nach 
ihrer Beendigung wartet man 3 Wochen und nimmt dann das Blut; dann neue 
Immunisierung usw. — Den Wert des »Antischarlachserums« im Laboratorium zu. 
bestimmen, setzt das Moskauer Institut zur Kultur, welche dem Pferde eingespritzt 
wird, 10% eines sonst für Mäuse giftigen Scharlachstreptokokkus von stetiger 
Virulenz hinzu. Die Antikörper, welche der Pferdeorganismus gegen diesen Zu- 
satz ausarbeitet, dienen zur Feststellung des Serumwertes an Mäusen. 

Zur Beurteilung der therapeutischen Wirkung des von ihnen verwendeten 
Serums geben E. und L. folgende Unterlagen: Im Kinderkrankenhaus des Prinzen 
von Oldenburg in St. Petersburg betrug in 25 Jahren (1869—1894) die Sterblich- 
keit bei 5239 Scharlachkranken 34.2%; auf der Infektionsabteilung in 5 Jahren 
(1889—1893) bei 1280 Kranken 38.3%. Sie war bei 2jährigen Kindern 58.8%, 
sank mit steigenden Jahren und betrug bei 10jährigen 13.7%. Im Wladimir- 
kinderhospital in Moskau, wo die Verff. ihre Beobachtungen machten, war die 
mittlere Sterblichkeit an Scharlach in 15 Jahren (1887—1%5) bei 7350 Kranken 
25.6% ; sie schwankte aber in den verschiedenen Jahren zwischen 17.5% und 37.9%. 
Im Morosow’schen Kinderspital in Moskau, wo sie ebenfalls Versuche machten, 
betrug sie 1904 bei 637 Kranken 17.6%, 1905 bei 816 Kranken 13.5%. l 

Bei der Sonderung der Fälle in schwere und mittlere uud leichte erhielten sie 
folgende Sterblichkeitsprozente für 1000 Fälle: 
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| Im Krankenhaus Oldenburg: Im Krankenhaus 
Sterblichkeit Wladimir: 
Zahl d. | reine Fälle | kompliz. Falle rn 
ga Lei. | aer | o pir ekeit | aor Konten | Sterticnkent. 
Solwere 497 | 96,1 | 86,0 | 91,1 Dass 219 83,1 
Falle IE a a a ap 
Mittlere und | 
leichte Fälle, 783 | 12,5 | 13 | 20,3 | 16 | 72 781 1,8 








Dabei sind die während der ersten 24 Stunden Gestorbenen nicht mitgerechnet 
worden. 

Die mittlere Sterblichkeit bei 1000 Kranken betrug 20.5%, nach Ausschluß 
der leichten Fälle war sie bei 441 Kranken 47.4%. 

Die Verff. haben sich Mühe gegeben, die Prognose möglichst vorurteilsfrei zu 
stellen. Immerhin haben sie mit der Einteilung nach der Schwere der Fälle und 
besonders mit der Ausschließung der »leichten« Fälle in ihre Versuchsreihen, die 
jetzt folgen, einen subjektiven Faktor eingeführt. 

















| Zahl Sterblichkeit nach 
| Prognose der Auf- Gestorben Sterblichkeit Ausschließung d. bei 
| genommenen 24 Std. Gestorbenen 
Fälle ohne | hoffnungslos A | 1 100.% 100% 
Serum- 4 |schwer 148 112 75,7% 70,4% 
behandlung 
mittelschwer 222 55 | 24,8% 23,9% 
441 | 238 | 54,4% | 414% 
Fälle mit Įhoffnungslos 78 | 46 56,4% | 44,8% 
Serum- schwer 201 30 149% | 14x 
behandlung j $ 
mittelschwer 95 1 1% | 1% 
3a | m 20,5% | 161% 


Die Regel, daß mit zunehmenden Jahren die Sterblichkeit der Scharlachkranken 
sich vermindert, blieb auch bei der Serumbehandlung erhalten. Die Anzahl der 
Nierenentzündungen war in den »Serumfällene etwas größer als in den anderen, 
Auffallend war die Häufigkeit, Hartnäckigkeit und Schwere der »Serumkrankheite, 
die sich bei 50.8% der Behandelten zeigte und in Ausschlägen verschiedener Art. 
fieberhafter Urticaria (30%), Erythemen (26%), Polyadenitis (28.4%), Muskel- und 
Gelenkschmerzen (5.3%), Odemen (2.8%) und oft damit hohem Fieber äußerte, ge- 
wöhnlich während der 2. Scharlachwoche begann, 3 Tage bis 3 Wochen, selten 
länger dauerte und für die überwiegende Mehrzahl eine günstige Prognose zuließ. 

Die Verff. raten, das Serum im Verlauf der 3 ersten Krankheitstage und im 
äußersten Falle am 4. Tage zu injizieren; die Fiebertemperatur falle um so rascher 
ab, je früher die Injektion gemacht werde. Beim Säugling seien 100—150 cem, 
später 200 ccm auf einmal zu injizieren. In Fällen von Scharlach mit Diphtherie 
sei der Erfolg des Scharlachserums bei gleichzeitiger Anwendung des Diphtherie- 
heilserums weniger stark als bei reinem Scharlach, aber noch bedeutend. 

Als Prophylaktikum wurde das Serum in 23 Fällen eingespritzt, und zwar zu 
25—50 cem; ein Teil der Behandelten blieb gesund, ein anderer erkrankte an 
leichtem Scharlachausbruch. Uber die Serumkrankheit bei diesen 23 Fällen wird 
nicht besonders berichtet. G. Sticker (Köln). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth einsenden. 
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Aus der Säuglingsabteilung des Krankenhauses Altstadt 
in Magdeburg. 


Über Yoghurt. 


Vorläufige Mitteilung. 
Von 
Dr. Klotz. 


as wachsende Interesse am Yoghurt, die sich mehrenden Publika- 

tionen in den medizinischen Fachblättern und in der Tagespresse, 
die intensive Reklame für neue und neueste Yoghurtpräparate geben 
mir Veranlassung, — besonders nach der kürzlich in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft stattgehabten Yoghurtdiskussion — zu 
dieser Frage Stellung zu nehmen und über unsere Erfahrungen mit 
dem Yoghurt einige kurze, vorläufige Mitteilungen zu machen. 

Wir haben am Materiale der Säuglingsabteilung des Kranken- 
hauses Altstadt seit 1, Jahr Ernährungsversuche mit bulgarischer 
Sauermilch angestellt und sind daher in der Lage, einiges über unsere 
bisherigen Resultate, soweit sie allgemeines nicht nur pädiatrisches In- 
teresse erwecken, mitzuteilen, obwohl unsere Untersuchungen ihren 
Abschluß noch nicht erreicht haben. 
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Man hat dem Yoghurt bis vor kurzer Zeit in Deutschland sehr 
skeptisch gegenüber gestanden. Die eigenartige Form, in der sich 
das neue Nährpräparat präsentierte, seine Provenienz »von hinten, 
weit in der Türkei«, wo Sauberkeit und Hygiene unbekannte Begriffe 
sind, die Dürftirkeit der einschlägigen deutschen Literatur — alles 
das stand seiner Anwendung im Wege. 

Anders in Frankreich und der Schweiz. Dort studierten ihn 
Bakteriologen, Chemiker und Kliniker schon seit Jahren und gelangten 
zu dem Resultat, ihn warm zu empfehlen. 

Erst jetzt beginnt man auch bei uns sich lebhafter für den 
Yoghurt zu interessieren, ja, ihn als Panacee anzusprechen. Daher 
erscheint es durchaus angebracht, wie es auch schon v. Noorden getan 
hat, vor diesem Extrem zu warnen: vom Yoghurt zuviel zu erwarten. 

In Frankreich war es besonders Prof. Metschnikoff, der dem 
Yoghurt lebhaftes Interesse entgegenbrachte und durch seine und 
seiner Schüler Untersuchungen diesem Nährmittel eine exakte wissen- 
schaftliche Basis gab. Auf Grund dieser Arbeiten aus dem Institut 
Pasteur de Paris wurde der Yoghurt in Frankreich bald populär. 
Metschnikoff’s Yoghurtstudien führten ihn schließlich zur Herstel- 
lung des Laktobazillins, d. h. eines Bakterienreinkulturgemisches, mit 
dem man sich jederzeit eine bulgarische Dickmilch herstellen kann. 
Diese hat den Vorzug, keine der schädlichen oder störenden, zum 
mindesten überflüssigen Keime aufzuweisen, die häufig im Yoghurt 
enthalten sind, wenn man ihn mit dem Originalferment, der Maja, an- 
setzt. Dieses Laktobazillin wird von einer Pariser Firma »le Ferment« 
fabriziert und angeblich von Metschnikoff kontrolliert. Es ist ın 
verschiedenen Formen im Handel: als Bouillon, Pulver, Tabletten und 
in 10 ccm-Tuben als Lactobacilline liquide (Milchserumpräparat). 

Wir haben unsere Yoghurtversuche mit Laktobazillin begonnen, 
dann verschiedene andere im Handel befindliche Präparate durch- 
probiert und sind wieder zum Laktobazillin zurückgekehrt, weil es 
uns bei der Bereitung des Yoghurts die konstantesten, saubersten 
Resultate lieferte. 

Unter den im Laktobazillin vorhandenen Milchsäurebildnern 
orientalischer und okzidentaler Herkunft, ist der Bacillus bulgarus der 
wichtigste und interessanteste. Er wurde von Grigoroff zuerst aus- 
führlicher beschrieben und ist ein gut charakterisiertes Stäbchen, das 
sich mit allen Anilinfarben gut färbt, grampositiv ist und keine Eigen- 
bewegung hat. Seine Länge wechselt je nach dem Nährboden von 
2—10—20 u. Man findet ihn in Einzelexemplaren oder in schönen 
Linienserien. Kettenform wird namentlich auf festen Nährböden an- 
genommen; auch lange, geschwungene Fäden, oft durch ein ganzes 
Gresichtsfeld hindurch, kommen zur Entwicklung. Er ähnelt mikro- 
skopisch dem Milzbrandbazillus (Cohendy), doch werden keine Sporen 
gebildet. 

Er wächst schlecht auf Gelatine, gut auf Zuckeragar, am besten 
auf Milchserumnährböden. Er gedeiht vorzüglich in Molke, Maltose- 
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molke, Maltose-Peptonmolke, Malzbouillon usw. Auf Kartoffeln wächst 
er nicht. In flüssigen Medien hält er sich etwa 4 Wochen bei Auf- 
bewahrung in ungeheizten Räumen. 

Er ist nach Cohendy und Bertrand der stärkste bisher be- 
kannte Milchsäurebildner; sein Azidifizierungsvermögen geht bis 320/0, 
auf Milchsäure berechnet. Er spaltet die Laktose in Dextrose und 
Galaktose, aus diesen dann wieder die Milchsäure bildend. Er ver- 
seift die Fette, und zwar nach Metschnikoff und Üohendy erheb- 
lich, indem er der Dickmilch dabei einen Talggeschmack verleiht; nach 
Bertrand und Weissweiller ist die Verseifungspotenz dagegen nur 
geringfügig. Metschnikoff setzt aber gerade aus dem obigen Grunde 
seinem Laktobazillin den Bacillus paralacticus zu, um durch dessen 
angenehmer schmeckende Säure die angeblich minder aromatische des 
Bulgarus zu paralysieren. 

Nach Cohendy bildet der Bac. bulgar. keinen Alkohol. Bertrand 
und Weissweiller konnten gleichfalls keinen Alkohol nachweisen. 
Dies ist ja auch der Grund, warum Metschnikoff den Yoghurt dem 
alkoholreichen Kephir und Kumys vorzieht. Grigoroff fand dagegen 
in alten Molkereinkulturen Spuren von Alkohol. 

Wir konnten in Proben von Molkereinkulturen des Bac. bulgarus 
keinen Alkohol nachweisen, wohl aber häufig in Dickmilchdestillaten. 
Näher hierauf einzugehen, sowie auf die Frage, welcher Natur die ge- 
bildete Milchsäure ist, ob ferner Bernsteinsäure, flüchtige Fettsäuren, 
Azeton, Azetaldehyd entstehen, würde den Rahmen dieser vorläufigen 
Mitteilung überschreiten. 

Der Bacillus bulgarus hat nun die wichtige Eigenschaft, sich im 
Darme des Menschen zu akklimatisieren. 5—6 Tage nach Yoghurt- 
genuß läßt er sich mit Leichtigkeit im mikroskopischen Stuhlpräparat 
nachweisen und z. B. mittels Doppelmilch (auf die Hälfte des Volumens 
eingedampfte Kuhmilch) aus den Fäces züchten. Setzt man den Yog- 
hurtgenuß aus, so bleibt der Bac. bulgarus noch 14 Tage lang, oft 
auch länger im Darme lebensfähig. Auf die Frage des Darmchemis- 
mus, der Stuhlreaktionen usw. kann ich hier nicht eingehen. Wenn 
angegeben wird, daß unter Laktobazillin die Stühle neutral oder sauer 
werden, so kann ich das nur für eine Minderzahl unserer Fälle be- 
stätigen; meist wog alkalische Reaktion vor. 

Die anderen Bakterienkomponenten des Laktobazillins: Diplo- 
kokken und Streptokokken, seltener auch Diplobazillen haben nur 
untergeordnetes biologisches Interesse. Es gelingt im Sommer leicht, 
im Winter schwerer, sie aus spontan sauer gewordener einheimischer 
Milch zu isolieren. Nie wird man jedoch den Bac. bulgarus erhalten ; 
er ist fraglos ein Fremdling in unserer einheimischen Flora. Wenn 
Piorkowski meint, dass den Kokken die Spaltung der Laktose, den 
Bazillen jedoch die Säuerung der Milch zukomme, so erfolgt z. B. bei 
steriler Doppelmilch Koagulation in 2—3 Stunden bei 45°, wenn man 
sie mit Reinkulturen des Bac. bulgarus impft. Es bedarf also nicht 
der Hilfe von Kokken zur Spaltung des Milchzuckers. 


9% 
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Laktobazillindickmilch wird folgendermaßen hergestellt. Rohe 
Milch wird auf etwa 30—40° erwärmt, bzw. gekochte Milch auf die 
gleiche Temperatur heruntergekühlt und in feuchten Behältern mit 
Laktobazillinpulver oder flüssigem Laktobazillin verrührt. Dann wird 
die Milch dauernd einer erhöhten Temperatur von 35—45° ausgesetzt. 
Höhere Temperaturgrade als 45° C sind zu vermeiden. Man erreicht 
diese dauernde Erwärmung natürlich am besten im Brütschrank oder 
der Wärmkiste. Aufstellen in der Nähe einer Wärmequelle, Ein- 
hüllen in dicke Tücher, Hineinsetzen in warmes Wasser müssen im 
Notfall aushelfen. Je nach der angewendeten Temperatur — und 
nach Maßgabe anderer, hier nicht zu erörternder Umstände — ist die 
Milch in 3—5—7 Stunden geronnen und kann auf Eis oder an einem 
kühlen Ort aufbewahrt werden. Sie ist dann nach einigen Stunden 
trinkfertig. Länger als 48 Stunden soll sie nicht konserviert werden, 
da die Säurebildung dann so stark geworden ist, daß die Milch un- 
genießbar wird. Neuerdings gibt die Fabrik auch Herstellung aus 
eingedampfter Milch an. Wir haben schon seit längerer Zeit Lakto- 
bazillin-Yoghurt aus Doppelmilch (zur Hälfte des Volumens einge- 
dampfte abgerahmte Milch) verfüttert. In 2—3 Stunden erhält man 
bei 45° so eine Paste von hervorragendem Geschmack. 

Der Säuregehalt schwankt im allgemeinen außerordentlich ; Ton 
peratur, Fermentmenge und Zeitdauer der Bebrütung spielen dabei 
eine große Rolle. Wir haben, sobald die Azidität 10 Thörnergrade 
erreicht hatte, die Erwärmung abgebrochen. 

Will man nun keine Sauermilch verfüttern, dann kann man das 
entsprechende Quantum flüssiges Laktobazillin direkt der gezuckerten 
Milch zusetzen. Die Milchsäurebildung vollzieht sich alsdann im 
Magen bzw. Darm. | 

Wir haben uns aber außer diesen von der Fabrik E 
noch andere Kompositionen hergestellt. Zuerst ein Buttermilch- 
gemisch: Sahne wurde mit Laktobazillin versetzt und. der Säuerung 
überlassen, dann ausgebuttert und mit Mehl und Zucker (nach dem 
bekannten Buttermilchgemischrezept) kurz aufgewallt. Ein anderes 
Buttermilchgemisch stellten wir uns aus abgerahmter Laktobazillin-: 
milch her; Mehl und Zuckerzusatz wie oben. Ferner wendeten wir 
Laktobazillinmolke an. 

oll ich nun über unsere bisherigen Resultate berichten, so ET: 
ich sagen, daß wir heute noch nicht in der Lage sind, ein abgeschlos- 
senes Urteil über den Wert oder Unwert der Yoghurternährung im 
Säuglingsalter abzugeben. Zum Teil beruht dies darauf, daß wir an- 
fangs strikt nach den vorhandenen Anweisungen verfuhren und. erst 
später eigene Kompositionen in der Verabreichung der Nahrung an- 
wendeten. 

Abgeschlossen sind unsere Erfahrungen über die Anwendung der 
Laktobazillin-Sauermilch bei akuten Toxikosen. Wir verfütterten hier 
teils Laktobazillin-Vollmilch, teils abgerahmte Milch, stets mit Wasser 
verdünnt, ließen zumeist eine 24—48stündige Teediät voraufgehen — 
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und hatten mit diessr Therapie dieselben Erfolge und Mißerfolge, wie 
wir sie bei der Behandlung der akuten Ernährungsstörungen mit Kuh- 
milch ohne Laktobazillin zu sehen gewohnt sind. Jedenfalls zeigte 
sich die Yoghurttherapie hier nicht in der bisher üblichen über- 
legen. 

i So kam es, daß wir an unser zweites Thema, die Behandlung 
chronischer Ernährungsstörungen mit Yoghurt ohne besondere Hoff- 
nungen herangingen. Hier wurden wir zunächst angenehm enttäuscht, 
indem wir in einigen Fällen von chronischer Ernährungsstörung mit 
Ausgang in Atrophie Erfolge erzielten. Einige Kinder, die monate- 
lang bei Ernährung mit Brustmilch, Buttermilch und bei Allaitement 
mixte nicht vorwärts gekommen waren, reagierten ausgesprochen gut 
auf: die neue Kost, zum Teil auf einfache Sauermilch, zum Teil aber 
erst auf unsere eigenen Kompositionen. Jedenfalls sind unsere Re- 
sultate in diesem Punkte derart, daß uns eine nochmalige Aufnahme 
der Behandlung akuter Toxikosen, namentlich der Sommermonate, 
mit Laktobazillinmolke, bzw. -Buttermilch geraten erscheint. 

Mehr glaube ich zurzeit über unsere Erfahrungen nicht aussagen 
zu können, da eine Verallgemeinerung vor Abschluß unserer Versuche 
keinen Wert hat, andererseits die allgegenwärtige Reklame mit allen 
Händen nach jedem gebotenen Finger greift. Auch kann ich Erfolge 
und Mißerfolge nur mit exakten Krankengeschichten, Kurven und 
Tabellen beweisen, für die hier der Raum fehlt. 

Um ein ganz klares Bild der Leistungsfähigkeit des en zu 
erhalten, schieden wir von Anfang an alle leichten und mittelschweren 
Fälle aus und behandelten nur ausgesprochen schwere Erkrankungen 
mit Yoghurt. Der angelegte Maßstab war also ein strenger. 

Ich muß es mir versagen, an dieser Stelle darauf einzugehen, auf 
welchen wissenschaftlichen Theorien die Yoghurttherapie fundiert ist, 
und welche hypothetischen Beeinflussungen des Stoffwechsels. und 
Darmchemismus man dem Yoghurt beimißt. Nach Metschnikoff 
handelt es sich hauptsächlich um eine desinfizierende Wirkung durch 
Milchsäure in statu nascendi, ferner um die Umstimmung des Nähr- 
bodens, der durch die sich akklimatisierende fremde Flora keine gün- 
stigen Existenzbedingungen mehr für unsere einheimischen schädlichen 
Darmmikroben abgeben soll. Die Verdaulichkeit des Kaseins soll 
durch die äußerst feinflockige Gerinnung eine leichtere sein. Und 
anderer Vermutungen mehr. 

=. Durchaus begründet erscheint aber die Anwendung des Yoghurts 
besonders bei Ernährungsstörungen kleiner Kinder, indem sie zwei 
alte therapeutische Probleme in sich vereint: Einführung einer un- 
schädlichen Bakterienart, welche im Darme persistiert und vorhandene 
schädliche Mikroben eventuell zu verdrängen vermag und ferner Um- 
stimmung des Nährbodens, so daß anormale Gärungen unterdrückt 
werden. 

Die Unschädlichkeit der orientalichen Saccharolyten ist an: 
f bewiesen (Cohendy). Bezüglich der Verdrängung schädlicher 
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Mikroben, sei es durch spezifische Stoffwechselprodukte der ein- 
geführten Milchsäurebazillen, sei es durch die entstehende Milchsäure, 
liegen die Verhältnisse doch außerordentlich kompliziert. Setzt man 
einer Reinkultur des Bacillus bulgarus pathogene Organismen wie 
Typhusbazillen, Paratyphusbazillen, Streptokokken, ferner Bakterium 
coli zu, so entwickeln sich diese ungestört weiter neben dem orienta- 
lischen Milchsäurebazillus.. Nicht pathogene Keime, wie Soor, Heu- 
bazillen, Schimmelpilze, Hefen gedeihen üppig weiter in Substraten, 
die den Bac. bulgarus in Reinkultur enthalten. In vitro erlebt die 
bakterizide Theorie also ein Fiasko. Viel mehr Wahrscheinlichkeit hat 
die Hypothese für sich, daß die orientalischen Saccharolyten spezifische, 
noch unbekannte Stoffwechselprodukte absondern, welche vom Orga- 
nismus zurückgehalten werden und im Kreislaufe Wirkungen entfalten, 
die unverkennbar sind. 

So kam z. B. ein sehr schweres Gesichtsekzem bei einem 5mona- 
tigen Säugling mit exsudativer Diathese, welches fast 3 Monate hin- 
durch jeder Behandlung getrotzt hatte, spontan in 3 Wochen zur 
tadellosen Abheilung, als die Ernährung mit Laktobazillinmilch be- 
gonnen worden war. Dieser Erfolg war so überraschend, daß wir 
daraufhin der diätetischen Behandlung chronischer Säuglingsekzeme 
mit Laktobazillin unsere Aufmerksamkeit zuwandten, schon um zu Er- 
gebnissen darüber zu gelangen, ob sie mit der Finkelstein’schen 
Behandlungsmethode, deren Wert wir schätzen gelernt haben, kon- 
kurrieren kann. Im obigen Falle war aber der Ernährungszustand ein 
so schlechter, daß wir die Behandlung nach Finkelstein wegen der 
zu erwartenden Gewichtsabnahme nicht wagen wollten. Ich begnüge 
mich jedoch vorläufig mit der lediglichen Konstatierung dieses Falles 
und lehne jede Verallgemeinerung ab. 

Was die einzelnen Handelspräparate anbelangt, so ist ihre Zu- 
sammensetzung und (Güte eine sehr verschiedenartige. Wir sehen 
Metschnikoff’s Laktobazillin als das zurzeit beste Yoghurtferment 
an; leider ist es sehr teuer. Man kann sich jedoch, wie wir es getan 
haben, aus dem Laktobazillin selbst wieder Reinkulturen herstellen 
und so die Sache erheblich verbilligen, oder man stellt sich Yoghurt 
aus steriler, zentrifugierter Doppelmilch her, den man dann wieder in 
sterilen Gefäßen kühl aufbewahrt, wobei er sich gut 3 Wochen hält. 
Auch hinsichtlich weiteren Umimpfens braucht man nicht zu ängstlich 
zu sein. Die Angabe Combe’s, nicht mehr als einmal zu überimpfen, 
weil sonst der Bac. bulgarus seine Eigenschaften einbüße, widerspricht 
unseren Erfahrungen vollständig. 

Von den vier Handelsformen des Laktobazillins scheiden die 
Bouillon und die Tabletten nach unserem Dafürhalten aus der Kon- 
kurrenz aus. Die Bouillon soll sehr reich an orientalischen Milch- 
säurebazillen sein, was wir durchaus nicht allfällig bestätigen können. 
Zahlreiche Tabletten ließen ferner die wichtigen Bacilli bulgari völlig 
vermissen. Auch Combe kommt hinsichtlich der Tabletten zu einer 
Ablehnung. Andere Tabletten wiederum wiesen Bac. bulgarus in 
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enormen Mengen auf. Jedenfalls also ist eine Inkonstanz des Prä- 
parates vorhanden, die seiner Anwendung im Wege steht. Das Lakto- 
bazillinpulver ist lange haltbar, jedoch auch weniger empfehlenswert, weil 
es fast immer Hefezellen und störende, sporenbildende Keime enthält. 

Das beste Präparat ist die schon erwähnte Lactobacilline liquide, 
die seltener verunreinigt ist (Soor, Hefe, Heubazillen) und eine kon- 
stante Zusammensetzung hat. Die Bacilli bulgari sind stets reichlich 
vorhanden und sehr keimkräftig. Die Maja bulgare von Dybowski 
(Timpe-Magdeburg) ist bedeutend billiger als das Laktobazillin, er- 
reicht es jedoch bei weitem nicht hinsichtlich des Gehaltes an Bac. 
bulg. Das gleiche gilt von der Trainer’schen Maja. Die Yoghurt- 
tabletten derselben Firma enthalten die in Betracht kommenden Mikro- 
organismen in befriedigender Menge. Im übrigen halten wir die 
Therapie mit Yoghurttabletten nach unseren Erfahrungen für eine 
teure zwecklose Spielerei. Was die Koagulation der Milch mittels 
obiger Präparate anbelangt, so erfolgt sie (ebenso wie mit dem »Lacto- 
ferman Odier«, das an letzter Stelle rangiert), wenn man nur die vor- 
geschriebene Fermentmenge nimmt, oft überhaupt nicht, und nie so 
gleichmäßig pünktlich und tadellos wie mit dem Laktobazillin. 

Wer sich genauer über die Yoghurtliteratur unterrichten will, dem 
seien besonders Metschnikoff’s, Cohendy’s, Bertrand und 
Weissweiller’s, Tissier’s, Grigoroff’s und Oombe’s Arbeiten 
als wissenschaftliche Beobachtungengenannt. Die Zahl der kurrenten, 
kleineren französischen Publikationen ist entsprechend der dort seit 
Jahren bereits geübten Yoghurtbehandlung recht groß. 

Die deutsche Literatur, auch die medizinische, ist spärlich und 
bringt keine neuen Gesichtspunkte. Meist wird nur über die 
Metschnikoff’schen Theorien berichtet — die hierher gehörigen 
»Essais optimistes« sind übrigens jetzt in deutscher Übersetzung er- 
schienen — und alsdann über die mutmaßliche Yoghurtwirkung fabu- 
liert und kritiklos dieses oder jenes Präparat »warm« empfohlen. 
Nur wenige Autoren nehmen einen reservierten Standpunkt ein und 
üben wissenschaftliche Kritik, wie z. B. Stryzowski. Daß dieser 
letztere übrigens das Laktobazillin auf die Liste der minderwertigen 
Präparate setzt, ist uns unerklärlich. Seit 7 Monaten arbeiten wir 
mit Laktobazillin, setzen Tag für Tag Yoghurt damit an und haben 
auch nicht ein einziges Mal einen Mißerfolg bei der Bereitung er- 
lebt. Die Lektüre des den Trainer’schen Yoghurtpräparaten bei- 
gegebenen Aufsatzes von Dr. Willke kann nicht empfohlen werden. 
Der »Autor« referiert ausschließlich schon publizierte Tatsachen und 
kommt nur da zu eigenen neuen Ergebnissen, wo er Combe und 
Grigoroff falsch zitiert. 

Die vorstehenden Ausführungen über unsere Erfahrungen werden 
wohl ihren Zweck insoweit erfüllen, als sie warnen, mit allzu hoch 
gespannten Erwartungen an die Ernährung mit Yoghurt heranzugehen. 
Andererseits sollen sie zu zahlreichen Nachprüfungen anregen, um das 
Brauchbare der neuen Hauermilchtherapie zu präzisieren. 
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‘In extenso wird über unsere Versuche in der Fachliteratur be- 
richtet werden, wo ich dann auch die i zusammenstellen 
werde. | 





1. N. Ortner (Wien).. Zur Klinik der Herzarhythmie, der 
Bradykardie und des Adams-Stokes’schen Symptomen- 
komplexes. | 
(Zeitschrift f. Heilkunde Bd. XXVIII. Hft. 11. Abtlg. f. int. Medic. Hft. 4.) 
Auf Grund zweier eigener Beobachtungen und ausgedehnter Her- 
anziehung der Literatur gelangt O. zu dem Schlusse, daß es beim 
kranken Menschen Extrasystolen gibt, welche durch direkten Nerven- 
einfluß und zwar durch eine positiv bathmotrope und negativ chrono- 
trope Einwirkung des Vagus, wie Versuche mit subkutanen Injektionen 
von Atropin zeigen, entstehen. Diese Extrasystolen sind atrioventrikuläre, 
wofern es sich nicht um »Iuxtasystolen«, d. h. durch Brückenfaser- 
ursprungsreize entstandene Kontraktionen handelt. O. konnte zum 
erstenmale beim Menschen atrioventrikuläre Extrasystolen dritter Unter- 
ordnung beobachten. Die funktionell verschiedenen Vagusfasern rea- 
gieren vielfach auf Atropin verschieden: die positiv bathmotropen 
Vagusfasern zeigten sich in O.s Fällen dem Atropin gegenüber resis- 
tenter als die negativ chronotropen. Fieber beeinflußt beide Faserarten 
in gleichem Sinne. Digitalis wirkt wegen der Vermehrung der atrio- 
ventrikulären Extrasystolen bei gleichzeitiger Reduktion der Zahl der 
Normalkontraktionen ungünstig, Atropin dagegen wirkt umgekehrt, 
wofern sie nicht infolge Reizung der im UÜbergangsbündel kranken 
Herzmuskulatur entstanden sind. Das Verhalten der atrioventrikulären 
Extrasystolen dem Atropin gegenüber, ihr Verbleiben trotz Atropin 
oder ihr Verschwinden unter Atropin scheint die Diagnose einer ganz 
beschränkten Erkrankung des Herzens in seiner Brückenmuskulatur 
und eines vielleicht durch Perineuritis bedingten Reizzustandes der in 
der Brückenmuskulatur gelegenen intrakardialen Vagusäste zu er- 
möglichen: eine vollkommen neue diagnostische Erkenntnis, durch die 
wir zum erstenmal einen, wenn auch nur oberflächlichen Einblick in 
die Pathologie des intrakardialen Nervensystems gewonnen hätten. 
Die klinischen Merkmale der Stokes-A dams’schen Erkrankung können 
nicht nur durch Dissoziation, sondern auch durch die eingangs er- 
wähnte Vaguswirkung, besonders am muskelkranken Herzen entstehen. 
Die bisher geübte Zählung der Herzkontraktionen ist fehlerhaft, wenn 
neben den Normalsystolen auch Extrasystolen vorliegen, man soll 
beide Arten getrennt anführen. g Friedel Pick (Prag). 


2. Michael und Beuttenmüller. Zur Klinik des Adams- 
| ‚Stokes’schen Symptomenkomplexes. 
| (Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 46.) | 
Ein 57jähriger Schlächtermeister, der bisher ganz gesund ge- 
wesen war, erkrankte im Sommer 1906 mit leichten Schwindelanfällen, 
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die allmählich an Zahl (bis 90 am Tage!) und Intensität sehr zu- 
nahmen und vielfach auch mit Bewußtlosigkeit verbunden waren. Die 
Untersuchung im Augustushospital ergab ein leicht vergrößertes Herz; 
der 1. Ton war von einem leisen Geräusch begleitet. Die Herzaktion 
war regelmäßig. Zwischen zwei Systolen hörte man ein schwaches 
brausendes Geräusch. Der Puls betrug 28—32 in der Minute, wäh- 
rend der am Morgen auftretenden Schwindelanfälle fiel er bis auf 24. 
Vor der Aufnahme in das Krankenhaus war er bei den schweren mit 
Bewußtlosigkeit verbundenen Attacken bis auf 16 gesunken. Die 
Röntgendurchleuchtung zeigte, daß jedem Radialpuls eine Kontraktion 
der Ventrikel entsprach. Zwischen 2 Pulsen beobachtet man bei 
völliger Ruhe der Kammern eine 2—3 malige Zusammenziehung der 
Vorhöfe. Das Elektrodiagramm ergab ebenfalls, daß Kammer und 
Vorhof völlig unabhängig voneinander schlugen, es bestand also völlige, 
wahre Dissoziation. Bei körperlichen Bewegungen nahm die Zahl der 
Vorhofsschläge zu, die der Kammerkontraktionen dagegen ab. Wahr- 
scheinlich ist wohl Arteriosklerose die Ursache der Erkrankung. 
Poelchau (Charlottenburg). 


3. Garipuy. Persistance du canal arteriel; mort rapide à 


loccasion d’un accouchement. 
(Bulletins de la société anatomique de Paris. 1907. Februar.) 

Eine Frau von 28 Jahren, die nie krank gewesen war, nie Atem- 
mangel oder Herzbeschwerden gefühlt und eine Schwangerschaft nebst 
Entbindung und Wochenbett ohne Störung bestanden hatte, war auch 
in der zweiten Schwangerschaft zum glücklichen Ende gekommen. 
Aber wenige Minuten nach der Erstickung bekam sie plötzlich Herz- 
klopfen und das Gefühl der Entbindung, das sich rasch zu furcht- 
barer Höhe steigerte. Das Gesicht wurde zerfallen und bleich, der 
Puls stieg auf 104, die Atmung auf 30—40. Eine Spur Albumen 
im Harn. Keine Čyanose, weder an den Gliedern noch an den 
Lippen. Heftige Herzschläge links vom Sternum bis zum 6. Inter- 
kostalraum und zur Mammillarlinie. Keine Vergrößerung der Herz- 
dämpfung; kein Geräusch am Herzen, fötaler Rhythmus der Herz- 
tätigkeit ohne Arhythmie. Arteriendruck 16. 

Ein Aderlaß ergibt 300 g dickes Blut, bringt keine Erleichterung. 
Unter zunehmender Erstickung tritt nach 12 Tagen der Tod ein, 
ohne daß ein Nachlaß in den Erscheinungen, besonders in der furcht- 
baren Dyspnoe sich gezeigt hätte. Cyanose nur zuletzt und gering- 
fügig. 

Bei der Sektion findet man den Ductus arteriosus erhalten und 
durch einen starren fibrösen Ring von 10 mm Weite klaffend, aber 
die Wände der Aorta und der Pulmonalis schlaff zusammengefallen. 


Der Bildungsfehler hatte sich nie durch ein Symptom verraten. 
6. Sticker (Köln). 


Ir 
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4. Carey-Coombs. Rheumatic carditis in childhood. 
(Bristol med.-chirurg. journ. Vol. XXV. Nr. 97.) 

Herzkomplikationen sind bei kindlichem Rheumatismus außer- 
ordentlich häufig. Unter 75 rheumatisch kranken Kindern seiner 
Praxis im Alter von 831t/—14 Jahren sah Verf. 45 (= 60%) von 
Herzaffektionen befallen; in 8 Fällen trat die Herzstörung vor den 
übrigen rheumatischen Symptomen in die Erscheinung. Anatomisch 
präsentiert sich das Herz der an Rheumatismus gestorbenen Kinder — 
C. verfügt über 69 Obduktionen — im Zustand einer echten Karditis, 
d. h. sowohl Endokard als Myokard und Perikard sind von der Ent- 
zündung ergriffen. Gefährlich wird für die kleinen Pat. vorwiegend 
die fibröse Myokarditis. Während der infektiöse Rheumatismus beim 
Erwachsenen sich in erster Linie durch die am Endokard gesetzten 
Veränderungen klinisch bemerkbar macht, trifft man bei Kindern, 
wenigstens im jugendlichsten Alter, klinisch wie anatomisch regelmäßig 
auf Erweiterung der Ventrikel, bedingt durch entzündliche Funktions- 
erscheinung des Muskels. 

Der Weg für den Entzündungserreger ist die Blutbahn. Die 
Entzündung etabliert sich gleichzeitig in den 3 Schichten der Herz- 
wand und zwar periarteriell im Muskel, subendothelial in den serösen 
Schichten. In den Koronararterien kann man akute Arteriitis und 
endotheliale Verfettung konstatieren. 

Die vom Rheumatismus im allgemeinen bekannte große Neigung 
zum Rezidivieren wird für die kindliche Karditis ganz besonders her- 
vorgehoben. 

Die Erweiterung der Ventrikel durch Erschlaffung der Muskulatur 
bedingt auch die klinischen Hauptsymptome: Verlagerung des Spitzen- 
stoßes nach links, Verbreiterung der Dämpfung nach beiden Seiten, 
wogende »peristaltische« Hebung der ganzen Herzgegend, das systo- 
lische Mitralgeräusch und die hohe Spannung im Lungenkreislauf. 
Die Erweiterung kann schon im Laufe der Krankheit zurückgehen, 
hier und da aber erfolgt ganz akut ein Verschlimmerung, hervor- 
gerufen durch eine frische Infektion des Herzmuskels, und mitunter 
ist diese neue Schädigung der Myokardzellen so intensiv, daß sie zu 
letaler Asystolie führt. 

Was die Entzündung des Perikards betrifft, so tritt sie selten 
akut auf (lmal auf 65 Fälle); am häufigsten ist die subchronisch rezi- 
divierende, leicht fieberhafte Form; wieder sehr selten sind im kind- 
lichen Alter Beispiele von adhäsiver Perikarditis mit vollausgebildetem 
klinischem Bilde, systolischer Einziehung usw. — In bezug auf die 
Endokarditis bemerkt Verf., daß man ihre Diagnose im akuten Stadium 
nicht auf ein Mitralgeräusch stützen darf, welches fast stets durch die 
Myocarditis verursacht ist. An der Aorta kommen — selten — An- 
schwellungen vor, die wie Auflagerungen wirken können. Nur dias- 
tolische Aortengeräusche sind für die Diagnose endokardischer 
Veränderungen mit einiger Sicherheit zu verwenden. 

H. Richartz (Bad Homburg). 
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5. R. T. Williamson. The loss of the tendo Achillis reflex 
and its diagnostic value in alcoholic failure of the heart. 
(Lancet 1907. Juni 29.) 

In der Differentialdiagnose der durch Alkohol bedingten und der 
durch andere Ursachen entstandenen Herzmuskelschwächen weist W. 
darauf hin, daß bei chronischem Alkoholmißbrauch der schädigende 
Effekt auf das Nervensystem sich zuerst im Schwinden des Achilles- 
sehnenreflexes kund tut. Unter 18 ausgeprägten Fällen der ersteren 
Gattung fehlte er 16mal beiderseits und 2mal einseitig, während die 
Kniereflexe noch in 10 Fällen zugegen waren; in 100 Beobachtungen von 
nicht auf Alkoholismus beruhenden Herzleiden war der Achillessehnen- 
reflex nur 2mal nicht vorhanden. — Es handelt sich wohl um frühe 
Stadien einer Neuritis. Andere Bedingungen des Verlustes dieses 
Reflexes sind Diabetes mellitus und postdiphtheritische Lähmungen. 

F. Reiche (Hamburg). 


6. R. C. Cabot and B. B. Bruce (Boston). The estimation 
of the functional power of the cardiovascular apparatus. 
(Americ. journal of the med. sciences 1907. Oktober.) 

Es gibt Fälle, in denen die Untersuchung des Herzens keinerlei 
Abnormitäten oder Störungen nachzuweisen vermag, trotzdem die 
Funktion und Kraft des Herzens nicht ganz normal ist. Um in 
solchen Fällen eine Beurteilung der Herzkraft zu ermöglichen, sind 
neuerdings zwei Methoden von Herz und von Gräupner ange- 
geben worden. C. und B. haben diese beiden Methoden einer Prüfung 
unterworfen. 

Herz läßt bei seiner Probe den Patienten im Sitzen den Arm 
eine zeitlang langsam beugen und strecken, wobei er zugleich den Puls 
fühlt. Dabei hat er festgestellt, daß bei gesunden Herzen der Puls 
unverändert bleibt, bei geschwächten dagegen allmählich langsamer 
wird. ©. und B. haben diese Beobachtung nachgeprüft und insofern 
bestätigt gefunden, als in Fällen von vorher konstatierter Herzschwäche 
der Puls sich um 5—20 Schläge in der Minute verlangsamt. 

Gräupner’s Probe beruht auf Messung des Blutdruckes.. Wenn 
nämlich ein Mensch eine gewisse körperliche Arbeit geleistet hat, so 
wird der Puls schneller, um nach einiger Zeit wieder normal zu werden. 
Gräupner hat nun festgestellt, daß hinterher auch der Blutdruck 
steigt und erst nach einigen Minuten wieder sinkt. Diese Steigerung, 
die Gr. die »normale Erholung« nennt, ist bei geschwächten Herzen 
geringer oder kann sogar ganz ausbleiben. ©. u. P. haben Gräupner’s 
Angabe in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen bestätigt gefunden. 
Die Steigerung des Blutdruckes war in gewissen Fällen, auch wenn 
das Herz sonst keine Abnormitäten aufwies, deutlich geringer als in 
der Norm, während sie bei gut kompensiertem Herzfehler von der Norm 
nicht abwich. 

Die Gräupner’sche Probe ist also ein brauchbares Mittel zur 
Bestimmung der Leistungsfähigkeit des Herzens. Classen 'Grubei. H.. 
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7. W. Gordon. Bodily posture and cardiac physical signs. 
(Lancet 1907. August 10.) 


Nach den Beobachtungen G.s vermindert sich bei Übergang von 
aufrechter Stellung in Rückenlage der sagittale Durchmesser des Brust- 
korbes, und es zeigen sich am Herzen folgende Veränderungen: die 
Herzdämpfung wird schmaler und sie rückt höher, der 1. Ton wird 
dumpfer, der 2. schärfer; die Dämpfung vergrößerter Herzen wird 
enger; die Lautheit und der Hörbarkeitsbereich der anämischen Ge- 
räusche der Mitralinsuffizienz, Trikuspidalinsuffizienz und Aortenstenose 
wird vermehrt, während umgekehrt die Venengeräusche am Hals und 
und das präsystolische Geräusch der Mitralstenose abgeschwächt werden. 
Das Geräusch der Aorteninsuffizienz wird nicht modifiziert, ein ver- 
stärkter 2. Pulmonalton oder verdoppelter diastolischer Ton noch 
deutlicher. In späteren Stadien mancher Karzinomfälle verschwindet 
die Herzdämpfung in liegender Stellung ganz. F. Reiche (Hamburg). 


8. Schieffer. Über den Einfluß des Ernährungszustandes 


auf die Herzgröße. 
(Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. XCII. S. 54.) 

Bei Hunden läßt sich mit dem Moritz’schen Horizontalortho- 
diagraphen die Herzgröße sehr leicht bestimmen. S. fand, daß sie 
innerhalb kurzer Zeit je nach dem Ernährungszustande schwankt; und 
zwar um ganz erhebliche Weise, so daß ein Einfluß des Hungers kaum 
abzuleugnen sein wird. Auch beim Menschen ließ sich ähnliches fest- 
stellen. S. ist zweifelhaft, ob eine Zunahme der Herzmasse oder der 
Blutmasse resp. der Blutfüllung des Herzens die Ursache der röntgen- 
mäßig festgestellten Herzvergrößerung ist. J. Grober (Jena). 


9. Morandi. Contributo allo studio dell’ attività cardiaca 


col metodo di Katzenstein. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1907. Nr. 90.) 

Die Katzenstein’sche Methode soll dazu dienen, ein Urteil 
über die Leistungsfähigkeit des Zirkulationsapparates und seinen 
Gleichgewichtszustand abzugeben. Katzenstein fand, daß, wenn bei 
gesunden Tieren ein Arterienstamm unterbunden wird, als Folge ein 
erhöhter Blutdruck im Gefäßsystem auftritt, ohne daß Veränderungen 
in der Frequenz der Herzkontraktionen sich einstellen. Diese Er- 
höhung des Blutdruckes schwankt in ihrer Dauer zwischen 1 und 
11/, Monat und geht mit der Herstellung eines Kollateralkreislaufes 
wieder langsam zur Norm über. 

Weiter beobachtete Katzenstein, daß bei heruntergekommenen, 
in ihrer Widerstandskraft geschwächten Tieren ein entgegengesetztes 
Verhalten eintrat. Die Unterbindung bewirkte eine Vermehrung der 
Pulsfrequenz, während der Blutdruck sich vermehrte oder unverändert 
blieb, oder auch unter die Norm sank. Katzenstein nahm im 
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ersten Falle eine normale Funktionsfähigkeit des Myokardıums an; im 
zweiten Falle eine funktionelle Insuffizienz. 

Katzenstein suchte darauf diese Tatsache beim Menschen 
diagnostisch zu verwerten, indem er beide Femuralarterienstämme beim 
Liegen des Pat. bis zum vollständigen Verschwinden des Pulses in 
den unteren Extremitäten komprimierte, alsdann mit dem Gärtner- 
schen Tonometer den Blutdruck prüfte und die Veränderung der 
Pulsfrequenz feststellte. 

Die Untersuchungen von 128 Personen ergaben folgendes Resultat: 

1) Bei gesunden Personen mit suffizienter Herztätigkeit vermehrt 
sich der Blutdruck unter den geschilderten Verhältnissen um 5 bis 
15° des Tonometers. Die Zahl der Pulsschläge verändert sich nicht 
in ihrer Frequenz oder vermindert sich. 

2) Bei Personen mit Hypertrophie des suffizienten linken Ven- 
trikels vermehrt sich der Druck um 15—40°. 

3) Bei Personen mit Herzinsuffizienz wenig erheblicher Art kommt 
es zu keiner Vermehrung des Blutdruckes, dagegen wächst mehr oder 
weniger die Zahl der Pulse. 

4) Bei Personen mit insuffizientem, hypertrophischem linkem 
Herzen vermehrt sich der Blutdruck um weniger als 15°, die Puls- 
frequenz wächst. 

5) Bei Personen mit schwerer Herzinsuffizienz tritt eine Ernie- 
drigung des Blutdruckes ein, um so größer je größer die Insuffizienz 
ist; gleichzeitig aber erhöht sich die Pulsfrequenz. 

M. prüfte in der Bozzolo’schen Klinik in Turin die Resultate 
Katzenstein’s nach, indem er einen Esmarch’schen Schlauch um 
den Femur legte und das Manometer Riva-Rocci zur Blutdruck- 
messung anwandte. M. konnte bei einer großen Reihe der vorläufig 
nicht abgeschlossenen Untersuchungen keineswegs so glatte und ein- 
deutige Resultate erzielen, wie Katzenstein sie angibt. 

So fand er bei gesunden Personen mit normalem und suffizientem 
Zirkulationsapparat oft nur eine flüchtige Vermehrung des Blutdruckes, 
welcher alsbald eine prompte Wiederherstellung des früheren Blut- 
druckstandes folgte; zugleich eine konstante Vermehrung der Puls- 
frequenz. In einigen Fällen auch nach einer kurzen Blutdruck- 
erhöhung ein leichtes Sinken unter die Norm bei frequentem Pulse. 

Bei Personen mit weniger suffizientem Zirkulationsapparate kommt 
es meist zu einem flüchtigen Steigen des Blutdruckes nur um 2 bis 
8 mm, darauf zu einem Sinken um 10—22 mm. Die Pulsvermehrung 
variiert von 2—20 Schlägen. Bei einer anderen Kategorie, so der 
der Arteriosklerotiker und Kardiaker mit von Natur hoher Spannung, 
fehlt auch die vorübergehende Anfangsdruckerhöhung; es kommt nur 
zur Druckverminderung und Pulsvermehrung. 

Bei Personen mit insuffizientem Myokardium oder allgemein in- 
suffizientem Zirkulationsapparate kam es sofort zur Verminderung des 
Blutdruckes, je nach dem Grade der Natur und dem Sitze der Insuf- 
fizienz und zu einer Vermehrung der Pulsschläge. 
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So kommt M. mit Rüdinger, Fellner, Janowski, Strass- 
burger zu dem Resultate, daß die Katzenstein’sche Methode einer 
diagnostischen Bedeutung nicht entbehre, daß aber daraus Schlüsse 
zu ziehen doch nicht so einfach sei, wie Katzenstein es hinstelle. 
Der Zustand des vasomotorischen Nervensystems und der peripheri- 
schen Arterien überhaupt spielen bei der Beurteilung des Resultates 


eine Rolle und weitere Untersuchungen sind notwendig. 
Hager (Magdeburg‘. 


10. H. Meier. Uber eine Verwendung des Phonographen 
in der inneren Medizin. 
(Allgemeine med. Zentralzeitung 1907. Nr. 16.) 

Verf. hat versucht, den Phonographen zur Aufnahme von Herz- 
tönen zu verwenden. Der besonders feine Apparat, den die Edison- 
Gesellschaft anfertigte, war imstande, einige gut gelungene Aufnahmen 
zu liefern. Es wurde in der Weise verfahren, daß ein besonders kon- 
struiertes Stethoskop direkt mit der Aufnahmemembran verbunden 
wurde. Die Aufnahmen wurden nicht mit Schalltrichtern, sondern 
mit Hörschläuchen wiedergegeben. Nach M.’s Ansicht bedarf die 
Methode noch sehr der feineren Ausarbeitung, bevor an eine prak- 
tische Verwertung derselben gedacht werden kann. Es soll dieses Ver- 
fahren vor allem dazu dienen, besonders wichtige Fälle von patho- 
logischen Herztönen aufzunehmen, um diese später den Studenten 
beliebig oft vorführen zu können. Bachem (Bonn). 


11. H. Biedermann (Prag). Ein Fall von Aneurysma der 
Aorta mit Durchbruch in das Perikard. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 44.) 

B. teilt aus v. Jaksch’s Klinik die Krankengeschichte eines 
46jähr. Mannes mit, bei welchem ein die rechte Thoraxhälfte einneh- 
mendes Aneurysma mit Rippenusur nach außen durchzubrechen drohte, 
als plötzlich beim Essen unter Erstickungserscheinungen der Tod er- 
folgte. Die Sektion ergab ein über mannsfaustgroßes Aneurysma der 
aufsteigenden Aorta, das 9 cm oberhalb der Klappen in den Herz- 
beutel perforiert war; das Herz war namentlich im linken Ventrikel 
auffallend dünn. Friedel Pick (Prag). 


12. J. Wiesel (Wien). Die Erkrankungen arterieller Gefäße 
im Verlauf akuter Infektionen. 

(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXVIII. Hft.4. Abt. für pathol. Anatomie Hft. 2.) 

Im Anschluß an seine früheren Untersuchungen (s. ds. Zentral- 
blatt 1906 p. 1139 u. 1227) bespricht W. in dieser dritten Mitteilung 
die an den Coronararterien des Herzens bei akuten Infektionen auf- 
tretenden Veränderungen. Er fand bei den verschiedensten Infek- 
tionskrankheiten in den Kranzarterien mohnkorn- bis linsengroße, 
gelblichwciße Herde, die sich mikroskopisch als eine mit Schwund der 
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Muskulatur und des elastischen Gewebes einhergehende und bis zur 
Nekrose führende Mesarteriitis erwiesen, die manchmal auch in ana- 
loger Weise auf die Intima übergreift. Die Ausheilung erfolgt ent- 
weder vollständig oder unter Bildung von mesarteriitischen Narben, es 
kann sich aber auch eine wahre Arteriosklerose entwickeln; sind die 
Coronararterien besonders geschädigt, so resultiert wohl sehr häufig 
eine chronische Myokarditis. In drei Fällen sah er eine verruköse 
Endokarditis neben einer der Aortenklappen am Coronarostium, die sich 
ein Stück weit in das Lumen des Gefäßes erstreckte. In diesen drei 
Fällen handelte es sich um eine rekrudeszierende Endokarditis der 
Aortenklappen bei bestehender Insuffizienz dieser Klappe. Typisch 
wurde die Rekrudeszenz durch einen Anfall von Angina pectoris ein- 


geleitet, während vorher nie Coronarangina bestand. 
Friedel Pick (Prag). 


13. R. Jaschke (Innsbruck). Über die diagnostische und 
prognostische Bedeutung der Pulsdruckmessung mit beson- 


derer Berücksichtigung der Pulsdruckamplitude. 

(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXVIII. Hft.8. Abt. für interne Medizin Hft. 3.) 

J. hat an F. Müller’s Klinik bei zahlreichen Fällen von 
Nephritis, Herz- und Infektionskrankheiten Pulsdruckmessungen mit- 
tels des Apparates von Riva-Rocci angestellt. Er schließt sich in 
Methodik und Nomenklatur vor allem an Strasburger und Reck- 
linghausen an, plädiert für Angabe der Werte in Wasserdruck 
(statt Hg) und schlägt vor, als Herzhöhe im Sitzen am Arm überein- 
stimmend eine den Rippen-Brustbeingelenken des 5. Thorakalsegmentes 
entsprechende Höhe zu nehmen. Er bespricht die differential- 
diagnostische Bedeutung der PD-Messung bei den verschiedenen 
Formen der Nephritis. Bei Gichtniere fehlt die Drucksteigerung, ihre 
eventuelle Herabsetzung bei Schrumpfniere durch therapeutische Maf- 
nahmen ist prognostisch günstig. Bei Aorteninsuffizienz ohne Arterio- 
sklerose fehlt die Drucksteigerung; andererseits muß auch bei nach- 
weisbarer Arteriosklerose eine stärkere Drucksteigerung stets den Ver- 
dacht auf Nierenerkrankung erwecken. Bei Herzschwäche können die 
Werte für Pulsdruck und Amplitude normal sein, und werden oft 
durch Digitalis nicht beeinflußt, obwohl die sonstige Besserung eklatant 
ist. Auch bei Typhus finden sich normale Werte und J. bestätigt 
Ortner’s diesbezügliche Anschauungen. Friedel Pick (Prag). 


14. V. Grünberger und V. Zinser (Wien). Das Verhalten 
der Herzarbeit und des Gefäßtonus bei Ascitespunktion. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXVIII. Hft. 5. Abt. f. int. Medizin Hit. 11.) 

_ Blutdruckbestimmungen nach Riva-Rocci vor und während 
18 an 7 Fällen verschiedener Abdominalaffektionen an Ortner’s 
Abteilung vorgenommenen Punktionen. Herzarbeit und Gefäßweite 
zeigen während der Punktionen Schwankungen, die jedoch nichts Ge- 


48 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 2. 


setzmäßiges haben; meist vermindert sich während der Punktion die 
Herzarbeit und die Gefäße erweitern sich. Friedel Pick (Prag). 


15. O. H. Peters. Irregularity of the pulse in diphtheria. 
(Lancet 1907. September 14.) 

P. betont, daß im kindlichen Alter Irregularität des Pulses bei 
Diphtherie, die in 92 genau daraufhin untersuchten Fällen zu etwas 
über 80% auftrat, nicht unbedingt das Zeichen einer Herzkomplika- 
tion ist, da Kinder, zumal solche im 4. und 5 Lebensjahr, bei febrilen 
Störungen jeder Art und oft auch in scheinbarer Gesundheit obiges 
Verhalten der Herzaktion zeigen. So fand es sich unter 95 Kindern 
mit Skarlatina ohne endo- und perikarditische Komplikationen zu 82%. 
Bei den Diphtherie- wie den Scharlachkranken nahm die Häufigkeit 
der Pulsunregelmäßigkeit mit vorrückenden Altersklassen progressiv 
ab, so daß sie bei Pat. zwischen 1. und 5. Lebensjahr zu 100%, bei 
den über 25 Jahr zählenden nie vorhanden war. Die durch spezifische 
Herzaffektion bei Diphtherie bedingte myokarditische Irregularität 
komut zu weniger als 10% nur vor, in den übrigen Fällen handelt 
es sich um eine respiratorische Unregelmäßigkeit, eine Tatsache, deren 
Bedeutung hinsichtlich Prognose und Therapie auf der Hand liegt. 

F. Reiche (Hamburg). 


E 


16. S. Salaghi. D'énergie cinétique (force vive) du courant 
sanguin. 
(Arch. général. de med. 1907. Nr. 7. Juli.) 

Der in der Riva-Rocci’schen Manschette herrschende und am 
Manometer ablesbare Druck entspricht nicht dem wahren Blutdruck 
in der komprimierten Arterie, da keine einfachen statischen Ver- 
 hältnisse vorliegen. Es spielt dabei die Geschwindigkeit des Blutes 
in den Arterien eine große Rolle. Diese ist natürlich auch von den 
Autoren nicht übersehen worden, aber ihre Bedeutung wurde doch 
nach S. bisher durchaus unterschätzt und zwar, weil der nach der 
Toricelli’schen Formel bezeichnete, der Blutgeschwindigkeit ent- 
sprechende Druckwert angeblich minimal sein sollte. Allein die An- 
wendung jener Formel ist nicht ohne weiteres statthaft, weil gerade 
durch die Anlegung der Manchette besondere neue Verhältnisse 
geschaffen werden, die geeignet sind, jenen Wert mehr oder minder 
wesentlich zu steigern. Viel schwerer aber fällt ins Gewicht, daß die 
(Geschwindigkeit des Blutstroms Schwankungen unterliegt, die in 
pathologischen Fällen sehr erheblich werden können. Da nun bei 
zunehmender Geschwindigkeit die lebendige Kraft nicht in einfacher 
Proportion, sondern im Quadrat dieser Zunahme wächst, so müssen 


für sie unter Umständen recht erhebliche Werte in Rechnung gestellt 
werden. 


Wenn man deshalb annehmen wollte, daß die lebendige Kraft 
unter ganz normalen Verhältnissen als quantité négligeable angesehen 
werden könne, so ist das bei pathologisch erhöhter Geschwindigkeit 
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des Blutstromes sicher nicht mehr der Fall. S. glaubt deshalb vor 
dem unterschiedslosen Gebrauch des Riva-Rocci’schen Apparates 
warnen zu sollen, da das notwendige Korrektiv sich im einzelnen 
Falle schätzensweise nicht feststellen läßt. | 

H. Richartz (Bad Homburg). 


Sitzungsberichte. 


17. Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 18. November 1907. 


1) Herr Bleichröder demonstriert einen etwa 7 Monate alten Fötus, bei 
dem die Autopsie eine Hernia diaphragmatica und eine Hufeisenniere mit drei 
Ureteren ergab, von denen zwei normal und einer hydronephrotisch erweitert ist. 
Herr Benno Levy hat im Jahre 1894 ein ähnliches Präparat demonstriert. 


. 2) Herr Klebs demonstriert ein Meerschweinchen, welches vor 150 Tagen 
tuberkulöses Sputum inhaliert hatte und später mit den Klebs’schen Tuberkulose- 
heilmitteln behandelt war. Es besteht nur eine starke Schwellung der Bronchial- 
drüsen, Lebercirrhose, aber keine Lungenerkrankung. 


8) Herr E. Schlesinger: Zur Injektionsbehandlung der Neuralgien: Bei 
allen Neuralgien tappt man bezüglich der Behandlung häufig noch im Dunkeln, 
falls nicht eine spezifische Erkrankung vorliegt. Zuerst behandelte Schleich die 
Neuralgien mittelst der Infiltrationsmethoden, indem er eine dünne Kokain-K.och- 
salzlösung anwandte. Andere Autoren wandten Ol und Alkohol an. Herr Schle- 
singer modifizierte das bisherige Verfahren bei Ischias so, daß er an der Aus- 
trittsstelle des Nerven eine sehr stark abgekühlte Kochsalzlösung injizierte. In 
den meisten Fällen hatte er Dauererfolge, nur bei wenigen Fällen trat ein Rezidiv 
ein. Auch bei anderen Neuralgien, ebenso wie bei den Schmerzen der Diabetiker 
und Tabiker wandte Schlesinger das Verfahren mit Erfolg an. Nur bei den 
rezidivierenden Fällen muß die Injektion wiederholt werden. 


‚Diskussion: Herr Peritz fragt den Vortragenden, ob er kalte, nicht ab- 
gekühlte Lösung injiziert habe. Bei seinen Injektionen sei auch der Schmerz 
momentan weggeblieben. Auch er habe die verschiedensten Mittel wie Alkohol, 
Ol, Kochsalz angewandt und habe sie alle mit Ausnahme der Alkohol-Injektion 
für gut befunden. Nach seiner Ansicht seien ein großer Teil der Ischiasfälle 
Myalgien, die man von der Haut aus nicht anästhesieren könne. Bei diesen müsse 
man die Injektionen längere Zeit und zwar tief machen. 

Herr Remack hält die Injektionen mit Ausnahme der Alkohol-Injektionen, 
vor denen er warnt, für nützlich. 

Herr Krauss hat von den Injektionsmethoden sehr gute Erfolge gesehen, be- 
sonders in Fällen, wo physikalische Behandlung versagte. 

Herr M. Rothmann glaubt, daß die suggestive Beeinflussung näher heran- 
gezogen werden muß, er bezweifelt, daß die Herren bei den Injektionen immer 
den Nervenstamm treffen. Für manche Fälle glaubt er, daß immer noch das Messer 
des Chirurgen das einzig Helfende sei. 

Herr W. Alexander fragt Herrn Schlesinger, wie er die Abkühlung der 
Spritze und der Flüssigkeit unter Zimmertemperatur hervorgerufen habe. Herr 
Schlesinger müsse erst noch beweisen, daß sein Verfahren den Vorzug vor 
anderen habe, und zwar dadurch, daß er Fälle, die nach seinem (des Redners) 
und dem Lange’schen Verfahren vergeblich behandelt seien, heilen könne. 

Herr Brieger hat einen Fall beobachtet, der durch 40 Injektionen nicht ge- 
heilt sei, wo sich im Gegenteil eine Perineuritis gebildet habe. Schon vor 4 Jahren 
haben in seiner Anstalt die Herren Ernst Meyer und Witkowski das Schleich- 
sche Verfahren angewandt, manchmal mit, manchmal ohne Erfolg, jedenfalls solle 
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man vor allen anderen Behandlungen immer erst die physikalischen Methoden 
sachgemäß anwenden, besonders wirksam sei das warme Bad. 

Herr Erich Schlesinger Schlußwort: Es ist gleichgültig, ob man die 
Ischias als Myalgie oder als Neuralgie bezeichnet, die Hauptsache ist, daß man 
die Pat. von ihren Schmerzen befreit. Er arbeite stets mit der aus Hartglas be- 
stehenden Lieberg’schen Spritze, die, auf Eis gelegt, in ganz kurzer Zeit auf 
0° abkühle. 


4) Herren Kraus und Nicolai: »Uber die Solidarität beider Herz- 
hälften.« Seit Marey und Chauvaud gilt es als feststehend, daß sich beide 
Kammern und beide Vorkammern völlig synmergisch kontrahieren.. In der Klinik 
hat v. Leyden nun ein Krankheitsbild formuliert unter dem Namen Hemisystolie, 
bei dem die Kontraktion beider Ventrikel resp. Vorhöfe nicht völlig synergisch 
verläuft, sondern z. B. so, daß der rechte Ventrikel zwei Schläge macht, der linke 
nur einen. Dem ist von Riegel lebhaft widersprochen worden. Riegel analy- 
sierte solche Fälle und kam zu dem Schluß, daß es nur vorzeitig aussetzende 
Kontraktionsreize seien, die am Herzen bewirkten, daß z. B. von zwei Kontraktionen 
jede zweite schwächer ausfiel; infolgedessen gelangte die zweite Pulswelle der linken 
Kammer nur als kleinere Pulswelle in die Peripherie. Vortr. hat nun mit Nicolai 
zusammen mit Hilfe des Seitengalvanometers beobachtet, daß beim Herzen eine 
völlige Synergie nur dann besteht, wenn der Reiz normalerweise am Herzen 
abläuft. Reizt man das Herz von einer Kammer aus, so bekommt man ein 
Elektrokardiogramm, bei dem der Aktionsstrom beider Ventrikel zeitlich getrennt 
ist. Reizt man das Herz vom Aschoff-Tavara-Knoten aus, so bekommt man ein 
normales Elektrokardiogramm, bei dem nur die Vorhofzacken fehlen. Vom Vortr. 
wurde nun ein Fall von Mitralstenose in völlig dekompensiertem Stadium beob- 
achtet, bei dem durch das Elektrokardiogramm das Fehlen der Vorhofzacken zu 
konstatieren war und eine Dissoziation der Kammerzacken. Da klinisch neben 
Lähmung der Vorhöfe (enorme Dilatation) auch der Venenpuls (vom rechten 
Herzen) nicht mit dem Karotispuls zusammenfiel, glaubt Vortr. diesen Fall als 
Hemisystolia alternans ansprechen zu können. 

Ernst Meyer (Berlin-Charlottenburg;). 


18. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 21. November 1907. 
Vorsitzender: Herr v. Schrötter; Schriftführer: Herr Weinberger. 


I. Die Herren H. v. Schrötter und M. Weinberger demonstrieren eine 
Kranke, welche die Erscheinungen eines ungewöhnlich frei verschieblichen 
pleuritischen Exsudates, die auch im Röntgenbilde sehr instruktiv zu sehen 
ist, darbietet. 

Herr E. Schwarz fragt, ob es durch die Untersuchung festgestellt wurde, 
daß ein Exsudat vorliegt. 

Herr M. Weinberger erwidert, daß die Probepunktion eine hellgelbe, wenig 
getrübte Flüssigkeit ergab; dieselbe hat ein spez. Gewicht von 1018 und gibt, mit 
einigen Tropfen Salpetersäure versetzt, dichte, schwere, zu Boden sinkende Flocken. 
In dem durch Zentrifugieren gewonnenen Sediment finden sich vorwiegend ziem- 
lich zahlreiche Lymphocyten, wenige polynukleäre Leukocyten und Endothelzellen. 
Keine Tuberkelbazillen oder andere Bakterien. Es ist demnach bei dem Fehlen 
jeder andersartigen Erkrankung und dem Vorhandensein einer — wenn auch ge- 
ringen — Dämpfung an der linken Lungenspitze, besonders auch mit Rücksicht 
auf die Beschaffenheit der Punktionsflüssigkeit, die Annahme eines auf tuberku- 
löser Basis entstandenen pleuritischen Exsudats gerechtfertigt. 

Herr Pins hat einige Fälle von Perikarditis mit sehr massenhaftem Exsudat 
beobachtet, welches den linken unteren Lungenlappen vollkommen komprimierte 
und eine Infiltration desselben oder Pleuritis vortäuschte. Links hinten unten 
waren Dämpfung, bronchiales Atmen und Bronchophonie usw. nachweisbar. Wenn 
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man jedoch den Oberkörper des Pat. stark nach vornüber beugte (Bauchlage ver- 
trägt ein Perikardkranker nicht) und ca. 2 Minuten zuwartete, waren diese Erschei- 
nungen verschwunden. Indem das Exsudat nach vorn abfloß, ließ nämlich die 
Kompression des unteren Lungenlappens nach, er wurde wieder lufthaltig, und 
das bronchiale Atmen sowie die Konsonanzerscheinungen hörten auf, um dann 
beim Wiederaufrichten des Kranken wieder zu erscheinen. Ziemssen hat seither 
nur dann ein perikardiales Exsudat punktiert, wenn er dieses Symptom der Lage- 
veränderung fand. Vor einigen Jahren hat P. wieder einen solchen Fall beobachtet, 
leider aber war er nicht in der Lage, ihn mit Röntgenstrahlen zu durchleuchten, 
was gewiß von Interesse gewesen wäre. 


II. Herr J. Bartel demonstriert ein von einem 25jährigen Manne stammen- 
des Präparat. Es handelt sich um einen tuberkulösen Tumor des Quer- 
kolons nach Art des tuberkulösen Ileocoecaltumors mit Ulzeration und Polypen- 
bildung sowie Stenose des Kolons, Narbenstenose des Pylorus infolge Verlötung 
der Pars pylorica mit dem Querkolon. 


Herr M. Weinberger berichtet über eine ähnliche von ihm gemachte Be- 
obachtung. Die Obduktion ergab hier eine mächtige. in der Ileocoecalgegend 
adhärente Verdickung des großen Netzes durch Tuberkelknoten und akut dissemi- 
nierte miliare Knötchen des Peritoneums, alte tuberkulöse Veränderungen der 
rechten Lungenspitze und der bronchopulmonalen Lymphdrüsen, Dilatation des 
rechten Herzventrikels und fettige Degeneration des Herzmuskels. Die in Bar- 
tel’s interessantem Falle vorgefundene Verengerung des Pylorus und Duodenums 
dürfte einen bemerkenswerten ausnahmsweisen Befund in dem geschilderten Krank- 
heitsbilde darstellen. 


IH. Die Herren Leo Hess und Paul Saxl: Einwirkung des Arsens 
auf die Autolyse. 

H. und S. beobachteten, daß, wenn man Organe mit arseniger Säure injiziert, 
in den Brutschrank stellt und sie dort einige Tage stehen läßt, diese weit besser 
konserviert bleiben, als wenn man Organe mit einem anderen Antiseptikum, z. B. 
Toluolwasser, injiziert und die gleiche Zeit im Brutschranke läßt. Diese Beobach- 
tung im Verein mit der bekannten Tatsache der besseren Konservierung von 
Arsenleichen brachte sie auf den Gedanken, ob nicht die postmortale Selbstver- 
dauung der Organe, die von EmilSalkowsky als postmortaler Eiweißabbau be- 
schrieben und als Autolyse bezeichnet wurde und die er auf die überlebende 
Tätigkeit eines intrazellulären Fermentes zurückführte, in spezifischer Weise durch 
die arsenige Säure gehemmt werde, in spezifischer Weise deswegen, weil eine Wirk- 
samkeit der arsenigen Säure auf andere Fermente bisher nicht bekannt ist. 

Die Versuche bestätigten nun in großer Übereinstimmung diese Annahme. 
Die Hemmung macht sich nur in den ersten Phasen der Autolyse geltend; hier 
beträgt sie 100—300% ; in den späteren Phasen verschwindet sie. Es handelt sich 
also um eine zeitliche Hemmung; daß die Hemmung nur zeitlich und nicht 
dauernd ist, ist als ein Beweis dafür anzusehen, daß die arsenige Säure nicht 
die Zelle oder deren Eiweiß schädigt, sondern nur das Ferment. Späterhin läßt 
die fermenthemmende Wirkung nach und die Proteolyse schreitet ungehindert 
ihrem normalen Ende zu. Die hemmende Wirkung der arsenigen Säure vollzieht 
sich schon bei Anwesenheit von Spuren derselben. Die Hemmungswirkung auf 
das autolytische Ferment ist eine spezifische: Verdauungsversuche von Pepsin, 
Trypsin und Erepsin unter Zusatz von reichlichen Mengen arseniger Säure ergaben 
keine Beeinflussung dieser Fermente durch die arsenige Säure. Atoxyl- und 
Kakodylzusatz hemmten die Autolyse der Leberzellen ebenfalls bedeutend. 

Diesem Befunde scheint einiges Interesse beizumessen zu sein, da erstens außer 
den genannten Arsenverbindungen nur noch eine Substanz bekannt ist, welche 
spezifisch hemmend auf das autolytische Ferment wirkt: das Chininum muriaticum 
(Laqueur). Nun haben Chinin und Arsen einige Ähnlichkeit in ihrer pharma- 
kologischen Wirkung. Beide sind Eiweißsparer, beide Antiprotozoika. Zu diesen 
bekannten parallelen Wirkungen beider Substanzen kommt also noch ihre parallele 
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Einwirkung auf die Autolyse der Zellen. Zweitens: Unter der Annahme, daß die 
Zellautolyse auch intra vitam besteht, kann man in dem Befunde der Hemmung 
der Autolyse durch Arsen eine Erklärungsmöglichkeit für die eiweißsparende Wir- 
kung im Organismus und eventuell für die wachstumshemmende Wirkung auf 
Tumoren sehen. Drittens: Von den experimentellen Pathologen wird häufig eine 
Parallele zwischen der Phosphor- und Arsenvergiftung gezogen, da beide Gifte 
unter Umständen zu einer exquisiten Zellverfettung führen. Nun steht aber ım 
Vordergrunde der Phosphorvergiftung die gesteigerte Autolyse (Jacoby): Arsen 
wirkt nach den vorliegenden Befunden hemmend. Es dürfte sich also eher um 
einen Antagonismus in der Wirkung beider Gifte handeln, von denen eines als 
beschleunigender, eines als hemmender Katalysator wirkt. Ob aber das Arsen 
nicht im Organismus mit der Zeit in eine Form übergeführt wird, deren Wirkung 
ähnlich der des Phosphors ist und deswegen zur Zellverfettung führt, ist eine 
Frage, mit der sich die Vortr. gegenwärtig beschäftigen. u 

Herr K. Reicher hält die Untersuchungen für um so bemerkenswerter, als 
durch den Zusatz von arseniger Säure die Alkaleszenz vermindert wird, ein Um- 
stand, der sich sonst eher förderlich für die Autolyse erweist. Die Resultate 
erscheinen dadurch um so einwandfreier. Trotzdem hält er es für interessant zu 
erfahren, bei welchem Aziditätsgrade die Vortr. gearbeitet haben. Im übrigen 
bilden die Ergebnisse ein Gegenstück zu dem Befunde von Ascoli und Izar aus 
dem Institute Devoto, welche eine Begünstigung der Autolyse durch kolloidale 
Metalle nachweisen konnten. : 

Herr Saxl: Die Azidität der einzelnen autolysierten Portionen wurde nicht 
bestimmt. Da aber Säure die Autolyse fördert, erscheint die hemmende Wirkung 
der arsenigen Säure um so merkwürdiger. Der Befund Ascoli’s, daß kolloidales 
Arsentrisulfid die Autolyse fördert, steht mit unseren Befunden nicht im Wider- 
spruch; wir verwendeten Arsen ausschließlich in nicht kolloidaler Form. 


Herr v. Schrötter bemerkt, daß die Arsentherapie auch nach seinen Erfah- 
rungen einen sehr günstigen Einfluß bei malignen Neoplasmen entwickelt, indem 
sie das Wachstum derselben einschränkt. | 

Herr H. Teleky erwähnt, daß subkutane Injektionen von arseniger Säure mit- 
unter eine günstige Wirkung auf die Resorption geschwollener Lymphdrüsen zu 
haben scheinen. Namentlich bei Kindern scheint die genannte Wirkung öfter auf- 
zutreten. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


19. F. Bökelmann (Stephansfeldi.E.). Epilepsie und Epilepsiebehandlung. 


Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin 
VIIL. Band 12. Heft. Würzburg, A. Stuber’s Verlag, 1907. 


Die Epilepsieforschung und Epilepsiebehandiung hat im verflossenen Jahrzehnt 
keine wesentlichen Fortschritte aufzuweisen. Es sind wohl eine Reihe neuer, z. T. 
geistvoller Theorien der Entstehung epileptischer Anfälle aufgestellt worden, keine 
aber ist überzeugend und allgemein angenommen. Die früher als absolut cha- 
rakteristisch geltenden Symptome (Lichtstarre der Pupillen, Zungenbiß und Ver- 
unreinigung im Anfall) hat man neuerdings auch bei Hysterie gefunden. Diffe- 
rentialdiagnostisch wird zur Zeit auf gewisse nur nach epileptischen Krämpfen 
auftretende Zeichen (Fußklonus, Babinski) besonderes Gewicht gelegt. 

Die: Behandlung hat für die Vermeidung von Reizmitteln eventuell für die 
Darreichung salzloser bezw. salzarmer Kost Sorge zu tragen. Sonst sind die alt- 
bewährten Mittel: Bromsalze, Brom-Opiumkuren (Flechsig), Brom-Atropinkuren 
(Moeli) wie früher so auch heute im Gebrauch. Im Status epilepticus empfiehlt B. 
‚neben dem Chloral große Dosen von Dormiol (bis 30 g in 24 Stunden). 
| C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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20. L. m Somnambulismus und Spiritismus. 
2. Auflage, Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1907. 


Der a E kann 1. spontan als Äußerung einer krankhaften 
Nervenverfassung bei erblicher, nervöser Belastung oder (anfallsweise) bei Hysterie 
2. künstlich durch Hypnose herbeigeführt vorkommen. Die als »Trance« oder 
»Exstase« bezeichneten Zustände sind in ihrem Wesen identisch mit dem hypnotischen 
Somnambulismus. Hierher gehören auch die in hypnotischem Zustande produzierten 
Kunstleistungen. Dagegen handelt es sich bei den spontanen Formen des Somnam- 
bulismus um eine Verdoppelung der geistigen Persönlichkeit. 

‘Den Somnambulen werden besondere, außergewöhnliche Leistungen zu- 
geschrieben: Hellsehen, Transposition der Sinne (Fähigkeit von Sinnes- 
wahrnehmungen mit sonst dafür ungeeigneten Organen), räumliches Fernsehen 
und Fernhören, Telepathie {(Gedankenübertragung ohne Vermittlung der 
Sinne), Vorahnungen (Clairvoyance), Reden in fremden Sprachen, gewisse 
physikalische Phänomene. 

Durch diese Gebiete führt uns L. mit bewunderungswürdiger Klarheit, Kürze 
und Kritik. Die wissenschaftliche Forschung hat bereits eine große Zahl spiri- 
tistischer Rätsel als Taschenspielerkünste und Schwindel enthüllt, andere auf ganz 
einfache Tatsachen zurückgeführt. Immerhin sind eine Reihe von Vorgängen 
einstweilen uns noch schleierhaft und nicht erklärt. Die Möglichkeit der Fern- 
wirkung von Person zu Person ohne Vermittlung der uns bekannten Sinne er- 
scheint dem Verf. durchaus möglich (!). 

Die kurze und klare Abhandlung ist jedem, der sich ernst und wissenschaftlich 
mit Spiritismus und Somnambulismus beschäftigen will, zu empfehlen. Besonders 
wohltuend ist die versöhnliche und gemäßigte Behandlungsart eines Themas, u 
so oft Laien und Fachleute in brutale Erregung versetzt "hat. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


21. R. Götze. Über Nervenkranke und Nervenheilstätten. 
| Halle a. S., C. Marhold, 1907. 


‘Das Schriftchen bringt eine statistische Zusammenstellung von 300 Nerven- 
fällen, welche von 1903 bis 1906 in Naunhof behandelt worden sind. Die Tendenz 
des Verf. geht darauf hinaus, mit diesem Material den Beweis zu liefern, daß im 
ganzen deutschen Reiche Nervenheilstätten notwendig sind. 

Es wurden in Naunhof in den Berichtsjahren 1. Organerkrankungen mit 
sekundärer Beteiligung des Nervensystems 2. anatomische Nervenerkrankungen 
3. allgemeine Intoxikationen 4. Neurosen und Psychoneurosen 5. psychopathische 
Störungen und Psychosen behandelt. Geeignet erwiesen sich für die Nervenheil- 
stättenbehandlung besonders Fälle der Gruppen II (Tabes, Paralyse, multiple 
Sklerose, Syringomyelie usw.) und IV (Nervositas, Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie), 
sowie leicht Imbezille und Kranke mit Bleiintoxikation oder Morbus Basedowii. 

G. macht bestimmte Vorschläge über die Gliederung und die Größe solcher 
Anstalten (36 Kranke im Minimum, 100 im Maximum), über die Leitung und 
Einrichtung. 

So wertvoll derartige Beiträge für die Frage der Nervenheilstätten auch sind, 
die Kardinalfrage, ob solche Heilstätten notwendig und in dieser Anlage zweck- 
mäßig sind, wird zur Zeit noch nicht übereinstimmend beantwortet. Die Verteilung 
von Nervenkranken in Genesungs- oder Rekonvaleszentenheime, in Pflege- und 
Heilanstalten, in Krankenhäuser dürfte häufig zweckmäßiger sein als die An- 
sammlung in Sonderanstalten und die Häufung in immer mehr spezialisierten 
Betrieben. 

Die Aufnahme einer beschränkten Zahl von Nervenkranken und die Leitung 
durch fachkundige Arzte kann nach Ansicht des Ref. auch in ländlichen Genesungs- 
heimen und Pflegeanstalten erzielt werden. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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22. L. Bard. Précis des examens de laboratoire employés en clinique. 
Paris, Masson, 1908. 

Das Buch enthält eine geschickte Zusammenstellung aller zur klinischen 
Diagnose nötigen Laboratoriumsarbeiten, etwa in der Art des bekannten Len- 
hartz’schen Buches, doch für französische Verhältnisse zugeschnitten. Wir 
Deutschen würden zweifellos einiges vermissen, was wir in ähnlichen Werken zu 
finden gewohnt sind. Hingegen enthält das Bard’sche Werk wieder mancherlei, 
das uns nicht gewohnt ist. Ref. hat z. B. das ausgezeichnete Kapitel über die 
funktionellen Untersuchungen mit Freude gelesen. Die Abbildungen freilich er- 
scheinen unseren verwöhnten Augen nicht mehr zeitgemäß; den etwas allzu 
schematischen Zeichnungen möchte wenigstens für die mikroskopischen Bilder das 
Größenverhältnis beigegeben werden. J. Grober (Jena). 


23. M. T. Schnirer (Wien). Taschenbuch der Therapie. Vierte ver- 
mehrte und verbesserte Auflage. 
Würzburg. Stuber’s Verlag. 1908. 


Das sehr praktische und handliche Büchlein sei auch in der neuen Auflage 
wieder den Praktikern gerne empfohlen. — Es umfaßt hauptsächlich zwei Teile: 
ein alphabetisches Verzeichnis der Krankheiten mit kurzer Angabe der wichtigsten 
Medikationen, eine Liste der Arzneimittel, einschließlich der neuesten und der 
nicht offizinellen, gleichfalls alphabetisch geordnet, nebst zweckmäßigen Rezept- 
formeln. Daran schließen sich die künstlichen Nährmittel, ferner Abschnitte über 
Vergiftungen und Unglücksfälle, Tabellen der Maximaldosen und verschiedene 
andere Tabellen, etwas über Säuglingsernährung, über therapeutische Technik, 
über Bäder und Kurorte und anderes mehr, was den Praktiker interessiert; auf 
gedrängtem Raum und in handlicher Gestalt ein reicher Inhalt. 

Classen (Grube i. H.). 


24. Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 1908, herausgegeben 
von der Redaktion der » Allgemeinen medizinischen Zentral-Zeitung«, 
Dr. H. Lohbnstein und Dr. Th. Lohnstein. 15. Jahrgang. 


Wiederum ist der ausgezeichnete Kalender erschienen, der schon vielen Ärzten 
ein angenehmer Ratgeber ist. Der Inhalt des vorliegenden Jahrganges ist im 
wesentlichen der gleiche wie im letzten Jahre; besonders der pharmakologische 
Teil ist verbessert und vermehrt worden. Dabei wurde lobende Zurückhaltung 
den neueren und neuesten Produkten der chemischen Industrie gegenüber bewahrt. 
Bei vielen Präparaten ist der Preis hinzugesetzt, bei anderen sind ergänzende Be- 
merkungen bezüglich der Herstellung oder Anwendung gemacht worden. 

Der Medizinal-Kalender kann jedem Praktiker empfohlen werden. 

Krüger (Magdeburg). 


Therapie. 


25. E. N. Norton. The prophylactic use of antitoxin in epidemic 


diphtheria. 
(Lancet 1907. Juli 13.) 

In einem Alumnat mit 317 Zöglingen waren binnen 5 Wochen 66 Fälle von 
im allgemeinen nicht sehr schwerer Diphtherie vorgekommen. Die übrigen wurden, 
nachdem noch weitere 16 Kinder mit spezifischem oder verdächtigem bakteriologi- 
schen Rachenbefund eliminiert waren, prophylaktisch mit je 500 Einheiten ge- 
impft; 1/„—3 Wochen darnach traten 4 neue Erkrankungen auf, weswegen 
31/g Wochen nach der 1. eine 2. Antitoxininjektion vorgenommen wurde. 41/2 bis 
zu 9 Wochen nach dieser erkrankten noch 4 weitere Kinder. — Ungewollte Neben- 
wirkungen wurden von dieser prophxlaktischen Behandlung nicht, nur einmal Ur- 
ticaria und einmal ein Erythem an der Injektionsstelle gesehen. 

F. Reiche (Hamburg). 
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26. J. Moltschanoff. Beobachtungen über die Behandlung des Schar- 
| lachs mit Moser’s Serum. 
(Jahrb. für Kinderheilkunde. LXVI. Bd. 1907.) 


Nach Plan und Inhalt schließt sich diese Arbeit aus der Kinderklinik der 
Moskauer Universität enge an die Arbeit von Egis und Langovoy an. Ihr 
Ergebnis ist, daß das Moser’sche Serum (monovalentes Serum aus dem Moskauer 
bakt. Institut) in der Mehrzahl der Fälle, in denen es angewandt wird, einen be- 
trächtlichen Temperaturabfall hervorrufe, der sehr oft von einer merklichen 
Besserung des Allgemeinbefindens — der nervösen Erscheinungen, des Pulses, der 
Atmung — begleitet werde. Doch könne man nicht behaupten, daß das Serum 
einen tiefen Einfluß auf den ganzen Scharlachprozeß ausübe. Die Wirkung dem 
örtlichen Rachenprozeß gegenüber sei sehr schwach, vielmehr nichtig. Auf Kom- 
plikationen habe das Serum weder einen vorbeugenden noch einen heilenden Ein- 
fluß. Das Serum solle nur in ernsten Fällen angewendet werden, besonders dann, 
wenn die Erscheinungen der Intoxikation hervortreten, auf die Symptome der In- 
fektion übe es nur einen sehr schwachen Einfluß aus. Nach dem 4. Krankheits- 
tage sei von der Anwendung nichts zu erwarten, da dann die Infektion vorherrsche. 

G. Sticker (Köln). 


27. G. C. Robinson. Treatment of tetanus by intraspinal injections of 
magnesium sulfate. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1907. Nr. 6.) 


28. H. Greeley. Magnesium sulfate successfull in two cases of tetanus. 
(Ibid.) 
29. Lion Desguin. Anesthesie par le sulfate de magnesie. 
(Ann. de la soc. med.-chir. d’Anvers 1907. Juni—Sept.) 


Meltzer hat bereits vor 2 Jahren experimentell nachgewiesen, daß Magnesium- 
sulfat subkutan injiziert eine tiefe Anästhesie mit Muskelerschlaffung und Er- 
löschen der weniger wichtigen Reflexe hervorruft. Die gleiche Wirkung hat 
direkte Applikation auf die Nervenstämme, Wegspülung der Lösung hob sie prompt 
wieder auf. Wegen seiner geringen Gefährlichkeit empfahl Meltzer das Mag- 
nesiumsulfat statt des Kokains und seiner Derivate für die Lumbalanästhesie und 
später auch für die Behandlung des Tetanus. Bisher sind 5 derartig behandelte 
Fälle veröffentlicht worden; zwei davon gingen in Heilung über; aber auch in 
zwei der ad exitum gekommenen hatten die Magnesiuminjektionen wenigstens 
temporär eine sehr gute Wirkung. 

In des Verf. eigenem Falle wurden vom 11. Tage ab intradurale Einspritzungen 
gemacht, und zwar wurde zunächst 1 ccm einer 25% -Lösung auf je 23 Pfund, 
dann steigend bis zu 1 ccm auf je 171/2 Pfund Körpergewicht injiziert. Pat. genas. 
Möglicherweise wäre dieser Ausgang auch ohne das Mittel eingetreten, jedenfalls 
aber war dessen günstige Wirkung evident. Die schweren Spasmen konnten in 
wenigen Minuten kupiert werden, so daß Pat. jedesmal nach Injektion verlangte, 
wenn sich die Vorboten des Paroxysmus meldeten. 

Angesichts der schlechten Resultate der bisherigen Therapie (inklusive Te- 
tanusserum) glaubt R. das Magnesiumsulfat warm empfehlen zu sollen. 

Zwei weitere Fälle von Tetanus, die von Greeley mit Injektionen von Mag- 
nesiumsulfat subkutan bzw. intraabdominell behandelt wurden und in Heilung über- 
gingen. Bei dem einen Pat. war vorher Tetanusantitoxin sowie Chloral und Brom 
ohne Erfolg angewendet worden. 

Nachprüfung und Erweiterung der oben erwähnten Versuche von Meltzer, 
Auer usw. Das Ergebnis ist folgendes. Die medulläre Magnesiumanästhesie muß 
als weniger gefährlich angesehen werden, als die durch Kokain, Stovain oder 
andere Mittel der Alkaloidgruppe hervorgerufene. Es ist anzunehmen, daß sie 
sich bei nicht zu großen Operationen bewähren wird, desgleichen, daß sie mit 
Vorteil bei spastischen Zuständen verschiedenster Art verwandt werden kann. 
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Möglicherweise ist die subkutane Applikation des Schwefel- oder Chlorsalzes des 
Magnesium noch wirksamer. Die Frage der geeignetsten Dosis und des besten 
Lösungstitres ist noch nicht als entschieden zu betrachten. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


30. Valagussa. La paraganglına nella cura della pertosse. 
(Rivista di clinica pediatrica anno V. Nr. 5.) 

Ein neues Mittel gegen Keuchhusten wird immer einigem Zweifel begegnen. 
V. wandte das Paraganglin Vassale in der pädiatrischen Klinik Modena an: und 
zwar 15—20 Tropfen bei 1—2jährigen Kindern pro Tag und nach dem Alter steigend 
bis zu 40—60 Tropfen bei 10—15jährigen. Das Mittel soll symptomatisch gün- 
stiger wie Chinin. tannic. wirken, die Anfälle seltener und milder machen, den 
Krankheitsverlauf sehr abkürzen, auch günstig auf das Allgemeinbefinden wirken. 
So gut wie nie zeigen sich Symptome von Intoleranz gegen das Mittel. 

In gleichem Sinne berichtet Simonini über günstige Erfolge mit dem Mittel 
(la pediatria 1907. Nr. 8). Hager (Magdeburg-N.). 


31. A. Talaschescu und C. M. Marineseu. Beobachtungen über die 


Serotherapie bei Dysenterie. 
(Revista stiintelor med. 1907. September. p. 289.) 

Die Verff. haben in zehn Fällen von typischer Dysenterie, die entweder durch 
Serumdiagnose oder durch Auffinden des Shiga’schen Bazillus als solche dia- 
gnostiziert wurden, die ausschließliche Behandlung mit dem antidysenterischen 
Serum des Prof. Cantacuzino durchgeführt und in allen rasch Heilung erzielt. 
Diese und ähnliche Erfahrungen zeigen also, daß die Serotherapie der in Rede 
stehenden Krankheit in allen einschlägigen Fällen durchgeführt werden soll. Meist 
genügt eine einzige Einspritzung, doch müssen in schwereren oder älteren Fällen 
auch zwei oder drei Einspritzungen gemacht werden. E. Toff (Braila). 


32. R. Emmerich. Pyocyanase als Prophylaktikum und Heilmittel 


bei bestimmten Infektionskrankheiten. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 45.) 

In 3 Wochen alten, öfters geschüttelten Pyocyaneuskulturen flüssiger Substrate 
findet sich ein lösliches Enzym von bakterienlösender Kraft, die Pyocyanase. 
Dieses bakteriolytische Enzym läßt sich in reiner und konzentrierter Form ge- 
winnen, wenn man die 3 Wochen alten Kulturen durch Berkefeldfilter filtriert und 
im Vakuum auf 1/)u Volumen konzentriert. Die so gewonnene Pyocyanaselösung 
hat die Fähigkeit, Diphtherie-, Cholera-, Typhus-, Pest- und Milzbrandbazillen, 
sowie Strepto-, Staphylo- und Gonokokken abzutöten und aufzulösen. Experi- 
mentelle Untersuchungen haben ergeben, daß sich diese Pyocyanaselösungen be- 
sonders zur Diphtheriebehandlung, freilich neben einer gleichzeitig erfolgenden 
Heilserumtherapie eignen. Bei der örtlichen Bestäubung mit Pyocyanase werden 
nicht nur die Diphtheriebazillen in ihrer Weiterentwicklung gehemmt und abgetötet, 
und die begleitenden Kokken aufgelöst, gleichzeitig kommt die membranauflösende, 
proteolytische Wirkung der Pyocyanase und diphtheriegiftbindende Tätigkeit in 
Betracht. Dazu vermag dieses Ferment die zur Heilung führenden Prozesse, viel- 
leicht durch eine spezifisch chemotaktische Wirkung günstig zu beeinflussen. _ 

Eine Reihe von Krankengeschichten illustriert diese Wirkung der Pyocyanase 
bei schweren Diphtherieerkrankungen. E. erwartet von der kombinierten Behand- 
lung mit Heilserum und Pyocyanase Fortschritte in der Therapie der gangränösen 
Formen der Rachendiphtherie. C. Klieneberger (Königsberg i. P.). 
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1. A. Strubell. Beiträge zur Immunitätslehre: Über Op- 
sonine. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 44.) 

Die Opsonine sind nach Wright spezifische Stoffe, welche die 
Bakterien zur Phagocytose vorbereiten. Für jedes opsonierbare Bak- 
terium finden sich besondere Serumopsonine. Die Menge der im 
Serum vorhandenen Normalopsonine schwankt in ziemlich engen Gren- 
zen. Bei einer Infektion bilden sich Immunopsonine. Die Immuni- 
tätsreaktion hängt von der Menge der in die Zirkulation übergeführten 
Bakterienprodukte ab und schwankt bei Personen mit Allgemeininfek- 
tionen recht beträchtlich. Bei Cholera, Typhus, Diphtherie werden 
keine Opsonine gebildet. Die »phagocytische Zahl« gibt an, wieviel 
Bakterien nach vorbereitender Behandlung mit einem Normalserum 
durchschnittlich in einem Leukocyten enthalten sind. Bestimmt man 
in derselben Weise gegenüber dem Serum einer Infektionskrankheit 
die phagocytische Zahl und setzt die beiden gefundenen Werte durch 
Division des ersten durch den zweiten zueinander in Verbältnis, so 
erhält man den »opsonischen Index«e. Bei Hauttuberkulose ist der 


3 


58 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 3. 


opsonische Index herabgesetzt, ebenso bei latenten Tuberkulosen. Bei 
Allgemeininfektionen schwankt der opsonische Index je nach der 
Menge der in den Kreislauf eintretenden und von den ÖOpsoninen 
gebundenen Bakterien. Die Wright’sche Schule bezeichnet solche 
Vorgänge als Autoinokulationen. Reaktive Opsoninbildung durch _ 
Autoinokulation hat bei der Bier’schen Stauung, bei der Immuni- 
sierung mit Tuberkulin statt. Den lokalen Herden bei den schlecht 
vaskularisierten örtlichen Prozessen der Tuberkulose, der Staphylo- 
mykosen werden opsoninreiche Blutmengen durch die Stauung oder 
durch aktive Immunisierung zugeführt. Die Erfolge der vaccinalen 
Opsonintherapie bei Staphylomykosen sind erstaunlich. Die vaccinale 
Therapie bei Tuberkulose, Streptokokken-, Coli- und Gonokokken- 
erkrankungen ist zum Teil noch wenig geübt worden, zum Teil ist 
ihr Effekt bei dem gleichzeitig erfolgenden und schwer berechenbaren 
Autoinokulationen nicht leicht einwandsfrei zu beurteilen. Die Vaccine 
ist eine bei 60° abgetötete Kultur. Die Dosis — am zweckmäßigsten 
beginnt man mit kleinen Dosen — und der Effekt muß durch sorg- 
fältige, laufende Bestimmungen des opsonischen Index kontrolliert 
werden. Auf eine richtig gewählte Injektion folgt gewöhnlich nach 
kurzer negativer Phase am 3. Tage die positive, eine Zeitlang an- 
haltende Phase der Opsoninbildung. Eine neue Injektion darf erst 
vorgenommen werden, wenn die Reaktion des Organismus wieder ab- 
sinkt. Gehäufte Dosen, zu unzweckmäßiger Zeit oder in unrichtig 
ausgewählter Dosierung angewandt, stiften empfindlichen Schaden. 
Die Vaccinetherapie bedarf also einer besonders exakten Kontrolle in 
eigens dazu eingerichteten Laboratorien. Bei Mischinfektionen müssen 
sämtliche in Betracht kommende Bakterien bekämpft werden. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


2. McFarland and L’engle. The specific natur of op- 


sonines. 
(Journ. amer. med. assoc. 1907. Nr. 14.) 

Injiziert man einem Versuchstiere Staphylokokkenvaccine, so er- 
höht sich in dessen Blute der opsonische Index für den Staphylokokkus 
bedeutend, derjenige für andere z. B. Tuberkelbazillen bleibt unver- 
ändert. Macht man den gleichen Versuch mit Neutuberkulin, so 
nimmt die Phagocytose wiederum nur für den Koch’schen Bazillus, 
nicht für andere Mikroben zu. Danach wären also die Opsonine spe- 
zifische Körper, wie ja auch bis jetzt meist angenommen wurde. Eine 
etwas abweichende Versuchsanordnung beweist jedoch, daß dies in 
Wirklichkeit nicht der Fall ist. Von zwei Kaninchen wurde das eine 
mit menschlichen Erythrocyten, das andere mit Laktosehefe injiziert. 
Die erwartete Erhöhung des phagocytischen Index für die betreffende 
Hefen- und Blutkörperchenart trat nun zwar auch prompt ein, zugleich 
aber eine noch bedeutendere Steigerung dieses Index für Staphylo- 
kokken. 
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.. Es ist schwer, diese sich anscheinend widersprechenden Fakta in 
Übereinstimmung zu bringen. Hektoen, der ähnliche Beobachtungen 
bei seinen Studien über Hämopsine gemacht hat, nimmt an, daß 
diese teilweise spezifisch, teilweise nicht spezifisch seien. Die Verff. 
sind geneigt, für die Bakterienopsonine eine gleiche Supposition zu 
machen. | H. Richartz (Bad Homburg). 


3. O. Bail und E. Hoke (Prag). Theorie der Serumaktivität. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 15.) 

Die moderne Serologie unterscheidet dreierlei Wirkungen des 
Serums auf Bakterien, die auf ebensoviele selbständige, voneinander 
unabhängige Serumstoffe zurückgeführt werden: Agglutinin, Bakterio- 
lysin und Präzipitin. Diese drei Formen der Serumaktivität findet 
man in der Regel nur bei künstlichen Immunseren ausgebildet, 
namentlich die präzipitierende war für normale Sera und Bakterien- 
substanz bisher nicht bekannt; dies lag an dem zu geringen Gehalt 
an Bakteriensubstanz, den die meist verwendeten Bouillonfiltrate haben. 
Stärkere Extrakte geben auch mit normalen Seren, insbesondere Rinder- 
serum, reichliche Niederschläge. Es zeigt sich nun in entsprechenden 
Versuchen, daß Bakteriolyse und Präzipitation vielfach parallel gehen, 
und die Annahme besonderer, voneinander unabhängiger Stoffe un- 
wahrscheinlich ist. Die Präzipitation ist das Entstehen einer unlös- 
lichen Verbindung von Bakteriensubstanz mit einem Serumstoffe, den 
man nach seinen biologischen Eigenschaften Immunkörper nennt, und 
dessen Globulinnatur wahrscheinlich ist (Moll. Erhitzung hemmt 
Bakteriolyse und Präzipitation, wobei das Komplement zerstört wird, 
‚Immunkörper und Bakteriensubstanz aber nicht verändert werden. 
Letztere vereinigen sich also erst nach Hinzutritt des Komplements, 
wodurch nahegelegt wird, dieses als Katalysator, als Ferment aufzu- 
fassen; es bleibt auch nach der Reaktion, die es einleitet, wie Versuche 
zeigen, unverändert erhalten; umgekehrt zeigt sich, daß, wie überhaupt 
bei Verbindungen wenig verwandter Stoffe, auch Immunkörper und 
Bakteriensubstanz nach beendeter Präzipitation immer unverbunden in 
Lösung bleiben. Diese Ergebnisse führen dazu, Bakteriolysine und 
Präzipitine nicht als wirkliche verschiedene Stoffe anzusehen; es han- 
delt sich vielmehr nur um verschiedene Erscheinungsformen der Serum- 
aktivität, deren Wesen in der Verbindung eines im Serum enthaltenen 
reellen Stoffes, des Immunkörpers (wahrscheinlich eines Globulins) mit 
der Bakteriensubstanz unter dem Einfluß eines Katalysators (des Kom- 
plements) besteht. Die Verschiedenheit zwischen Bakteriolyse und 
Präzipitation ist dadurch bedingt, daß die katalysatorisch angeregte Ver- 
bindung mit dem Immunkörper das eine Mal morphologisch bestimmte, 
das andere Mal gelöste Bakteriensubstanz betrifft. Der Ausdruck 
»Bakteriolyse« führt irre; auch sie ist nur als Präzipitation von Bak- 


teriensubstanz, aber innerhalb des Bakterienleibes, aufzufassen. 
Friedel Pick (Prag). 
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4. U. Friedemann. Über passive Überempfindlichkeit. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 49.) 

Die vorstehende Mitteilung bringt im wesentlichen eine Bestätigung 
der Untersuchungen von Otto. Es ist auch F. gelungen, die Ana- 
phylaxie mit dem Serum überempfindlicher Meerschweine auf andere 
Tiere zu übertragen. Um diese passive UÜberempfindlichkeit zu er- 
zeugen, muß zwischen der vorbereitenden Injektion (Einverleiben von 
Serum überempfindlicher Tiere) und der krankmachenden Einspritzung 
von Pferdeserum mindestens 1 Tag zwischenliegen. Es scheint also, 
daß die die UÜberempfindlichkeit bedingende Substanz (Antikörper) 
erst an die Körperzellen gebunden werden muß. Das Zustande- 
kommen der Überempfindlichkeit wird begünstigt, wenn außer Pferde- 
serum gleichzeitig Diphtherietoxin gespritzt wird. 


Eine Übertragung von Tuberkulinüberempfindlichkeit mißlang. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


5. ©. v. Pirquet. Allergiediagnostik. 
(Therapeutische Monatshefte 1907. Januar.) 

Allergiereaktionen nennt v. P. bekanntlich charakteristische Er- 
scheinungen, welche der Organismus, der eine Krankheit durchgemacht 
hat, darbietet, wenn man ihm den betreffenden Krankheitserreger ein- 
verleibt. Als Reagens dienen abgetötete Extrakte der Krankheits- 
erreger. Die charakteristischen Erscheinungen sind im allgemeinen 
Entzündungserscheinungen, welche je nach Art der Applikation des 
Reagens verschieden sind. Subkutane Injektion bewirkt Allgemein- 
erscheinungen, Fieber, leichte entzündliche subkutane Schwellung an 
der Injektionsstelle, die Stichreaktion. Die von v. P. eingeführte 
kutane Einverleibung zeigt wesentliche Vorteile. Die kutane Allergie- 
probe auf Tuberkulose wird folgendermaßen ausgeführt: 2 Tropfen 
Alttuberkulin werden in der Entfernung von ca. 6 cm auf die Haut 
des Unterarmes aufgetropft. Mit einer Impflanzette mit meißelförmig 
abgeschliffener Spitze werden zuerst in der Mitte zwischen beiden 
Tropfen, dann innerhalb dieser bohrende Skarifikationen ausgeführt. 
Nach 24 Stunden entstehen bei Tuberkulösen papulöse Erhebungen 
von 5—20 mm Breite. Bei zweifelhafter Reaktion Wiederholung nach 
3 Tagen. Torpide Reaktionen, welche erst am 2. oder 3. Tage sicht- 
bar werden, bezeichnen eine latente, inaktive Tuberkulose. Die Lokal- 
affektion wird gewöhnlich gar nicht empfunden. Fieber kommt sehr 
selten vor, Allgemeinerscheinungen fehlen. Der positive Ausfall der 
Reaktion bedeutet, daß der betreffende Organismus mit dem Tuberkel- 
bazillus in Berührung gekommen ist. In welchem Stadium sich die 
Tuberkulose befindet, läßt sich noch nicht unmittelbar daraus schließen. 
Schwerwiegend ist die positive Reaktion im Säuglingsalter. Eine nega- 
tive Reaktion bedeutet das Fehlen tuberkulöser Veränderungen bei 
einem gesunden kleinen Kinde. Bei älteren Kindern und Erwachsenen 
ist aktive Tuberkulose auszuschließen. Im letzten Stadium der Tuber- 
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kulose erlischt die Reaktion. Bei kachektischen Individuen kann man 
aus dem Fehlen nichts schließen. Für die Tuberkulose des Kindes- 
alters hat die Allergieprüfung einen prophylaktischen Wert, insofern 
aus einer größeren Anzahl von Kindern die tuberkulösen auszusondern 
sind. Ferner gestattet sie, die erster Anfangsstadien der Tuberkulose 
zu erkennen, hat also auch therapeutischen Wert. 

v. Boltenstern (Berlin). 


6. Haendel. Beitrag zur Frage der Komplementablenkung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 49.) 


H. versuchte festzustellen, ob die komplementablenkenden Körper 
bei der G@engou-Bordet’schen Reaktion mit bekannten anderen 
Antikörpern identisch seien oder nicht. Er konnte zeigen, daß der 
Gehalt an Bakteriolysinen und komplementablenkenden Körpern bei 
Typhus- und Choleraimmunseris nicht übereinstimmt. Auch zeigten 
Immunsera, die mit choleraähnlichen Vibrionen hergestellt waren, und 
die keine der bekannten Antikörper gegen Cholera enthielten, mit 
Cholerabazillen doch eine stärker komplementablenkende Wirkung als 
hochwertige Cholerasera. Daraus geht hervor, daß die komplement- 
ablenkenden Stoffe, die H. vorschlägt als Bordet’sche Antikörper zu 
bezeichnen, nicht mit den bisher bekannten bakteriziden Ambozeptoren 
identisch sind. Ihr Ambozeptorencharakter ist bisher weder zu þe- 
weisen, noch zu bestreiten. J. Grober (Jena). 


7. Jobling. Über den Einfluß erhöhter Temperaturen auf 


das Agglutinationsphänomen. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. LIII. p. 554—560.) 

Die Untersuchungen des Verf.s erstreckten sich auf Typhus- 
bazillen, Bakterien der Hogcholeragruppe, Schweinepest, Paratyphus B 
und Mäusetyphus. Er fand in ähnlicher Weise, wie Porges bei 
Typhusbazillen festgestellt hat, daß die genannten Bakterien durch Er- 
hitzung auf 70—80° in ihrer Agglutinabilität schwer geschädigt werden, 
daß aber ihr Agglutinationsvermögen wiederum stark erhöht wird, 
wenn sie längere Zeit einer Temperatur von 180° ausgesetzt werden. 

Die Erklärung dieses Phänomens sieht J. darin, daß die Hitze- 
einwirkung nicht die spezifischen, bei der Agglutination in Betracht 
kommenden Substanzen, sondern nur die rein physikalischen Mo- 


mente, d. h. die Suspensionsbedingungen beeinflußt. 
Prüssian (Wiesbaden). 


8. Giovine. L’albumosuria nelle malattie infettive. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 87.) 

. G., aus der Klinik de Renzi’s, beschreibt die Darstellung der 
Urinalbumosen mit einer neuen, von Fittipaldi angegebenen Me- 
thode, welche eine Verwechslung mit Albuminen und Peptonen aus- 
schließt. 
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Die Albumosurie fand er als ein häufiges Symptom bei Infek- 
tionskrankheiten: in 22 Fällen 15mal und in fünf Fällen sehr aus- 
gesprochen. 

Soweit G. bis jetzt sagen kann, schien die Reaktion konstant 
bei Diphtherie, häufig bei Typhus und Darmintoxikationen zu sein; 
sie fehlte in einem Falle von Pneumonie in der Resolution, zeigte sich 
konstant bei der kruppösen Pneumonie, fehlte bei Tuberkulose, selbst 
wenn große Kavernen vorhanden waren, fand sich dagegen in zwei 
Fällen tertiärer Syphilis. 

Der pyogene Ursprung derselben erschien evident in Fällen von 
geschlossener Phlegmone, von Pyelitis und Cystitis, indessen fehlte 
sie auch andererseits bei pyogenen Affektionen. 

Ä Hager (Magdeburg-N.). 


9. F. C. P. Ingram. Three cases of lobar pneumonia with 
unusual complications. 
(Lancet 1907. Oktober 5.) 

Die drei Fälle von kruppöser Pneumonie bei Erwachsenen — zwei 
verliefen letal — sind dadurch bemerkenswert, daß bei ihnen ein ery- 
thematöses Exanthem, bei dem einen genesenen auch eine Purpura 
zur Beobachtung kam. Im Beginne der Rekonvaleszenz trat eine in 
? Tagen geheilte Parotitis und nachher im Hypochondrium ein Pneumo- 
kokken in Reinkultur enthaltender Abszeß bei diesem letzteren Kran- 
ken auf. F. Reiche (Hamburg). 





10. Marchal. Contribution a l'étude des infections pneumo- 
cocciques extra-pulmonaires. 
(Ann. de la soc. méd.-chir. d'Anvers 1907. Juni-September.) 

In dem mitgeteilten Falle, der klinisch zuerst als Typhus im- 
ponierte (Widal allerdings nur schwach positiv), dann sich mit Peri- 
tonitis und Leberabszeß komplizierte und post mortem neben den 
beiden letzten Affektionen eine ulzeröse Enteritis in der Nähe des 
Coecum und in diesem selbst mit purulenter Thrombose der Mesaraica 
superior aufwies, wurde als Infektionserreger in allen befallenen Or- 
ganen sowie im Eiter und im Blute der Pneumokokkus gefunden. 

Klinischer Verlauf wie autoptischer Befund bieten bemerkenswerte 
Details; am interessantesten ist folgende Beobachtung: Die Leber war 
von multiplen Abszessen durchsetzt, weitaus am meisten aber der 
linke Lappen; dementsprechend war auch der linke Ast der V. portae 
mit Eiter gefüllt, während sich im rechten lediglich ein nicht puru- 
lentes Gerinnsel fand. Da nun hier der Herd der Infektion aus- 
schließlich im Bereiche der Mesaraica superior gelegen war, so wird 
durch diesen Fall die in letzter Zeit verschiedentlich aufgestellte Be- 
hauptung (vgl. Sérégé, Ref. in d. Ztbl. 1906 Nr. 40 p. 994), daß 
die linke Leberhälfte von dem Blute der Mesaraica inferior, der Gastro- 
epiploica sinistra und der Lienalis, die rechte von dem der Mesaraica 
sup. gespeist werde, stark erschüttert. H. Richartz (Bad Homburg). 
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11. Streitz. Ein Fall von Pneumokokkenperitonitis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 48.) 

Nach einer Art von toxischer Enteritis stellte sich ein eitriger 
Ascites bei einem Kind ein, der Pneumokokken in Reinkultur ergab. 
Die Sektion zeigte alte Pleuritis, subphrenischen und peritonitischen 
Abszeß. Offenbar ist die Pleuritis das Primäre, der subphrenische 
Abszeß der Nachschub und die Peritonitis das Ende gewesen. 

Der Verf. gibt zu dem beschriebenen Fall einige epikritische 
Mitteilungen. J. Grober (Jena). 


12. Steblin-Kamentzki. Über Pneumokokkenperitonitis. 
(X. Pirogow’scher Kongreß der russischen Ärzte.) 

Die Pneumokokkenperitonitis ist eine seltene Komplikation. Der 
Infektionsmodus des Peritoneums kann nicht immer festgestellt werden. 
Pleuropneumonie führt selten zu Peritonitis. Die Wandungen des 
Magen-Darmkanals sind unter normalen Verhältnissen für den Infek- 
tionsstoff undurchgängig, erfahren aber im Fall einer Pneumokokken- 
infektion bedeutende Veränderungen: es entwickeln sich in denselben 
Ödem, Entzündung, Eiterung, Geschwüre; dann werden sie für Bak- 
terien durchgängig. Diplokokkenperitonitis zeichnet sich durch gün- 
stigen Verlauf aus, weil sie leicht adhäsive Entzündung bewirkt, wobei 
der Krankheitsprozeß zirkumskript eingekapselt wird. Kommt es zur 
Bildung von Eiter, so legt sich derselbe durch den Nabel einen Weg 
nach außen. Bei Kindern werden nach Beginn der Pneumokokken- 
peritonitis Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfälle beobachtet. Das 
Abdomen ist aufgetrieben und schmerzhaft. Mit der Bildung des 
Exsudates lassen die Erscheinungen nach. In günstigen Fällen sinkt 
die Temperatur nach 10—14 Tagen, in chronischen Fällen wird die 
Temperatur remittierend. In manchen Fällen führt die Krankheit 
zum Tode. Diffuse Peritonitis verläuft schlechter als lokale. Mädchen 
erkranken häufiger als Knaben. Boi Erwachsenen gibt die Pneumo- 
kokkenperitonitis ein unbestimmtes Bild, welches an Streptokokken- 
peritonitis erinnert. Bei Erwachsenen ist die Diagnose schwieriger 
als bei Kindern, was man in zweifelhaften Fällen im Auge behalten 
muß. Man kann die Diagnose auf Grund der bakteriologischen 
Untersuchung des Exsudates und des Blutes auf Diplokokken stellen. 
Spontane Heilung wird bei Erwachsenen selten beobachtet. Die Be- 
handlung ist eine chirurgische und am besten im Intervall anzuwenden. 


Inkapsulierte Peritonitis erheischt Inzision. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


13. H. W. Bruce. A case of Vincent’s angina in which 
the larynx and trachea were involved. 
(Lancet 1907. Oktober 12.) 
Bei einem 47jährigen Manne führte ein ulzeromembranöser Pro- 
zeß in Rachen, Larynx und Trachea am 6. Tage bei geringem Fieber 
zu rasch eine vollständige werdender Kehlkopfobstruktion und zur 
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Tracheotomie. Es wurden nur fusiforme Bazillen ohne Spirillen nach- 
gewiesen. Sehr übelriechende, profuse Sekretion aus der Kanüle. 
Decanulement 5 Tage später; nach weiteren 5 Tagen unter inter- 
mittierender Temperatur, sehr starker Diarrhöe und Zeichen broncho- 
pneumonischer Komplikationen Exitus. Um die Operationswunde war 
Haut und subkutanes Gewebe in weitem Umfange gangränös geworden. 
Die Luftröhre war mit grünlichem Schorfe bedeckt und von meist 
oberflächlichen, vereinzelt nur tiefgreifenden Ulzerationen bis zur Bi- 
furkation ergriffen, in den Lungenherden fanden sich kleine Abszesse. 
F. Reiche (Hamburg). 


14. R. Kretz (Prag). Angina und septische Infektion. 
(Zeitschrift für Heilkunde 1907. Hft. 10. Abt. für pathol. Anatomie. Hft. 4.) 
K. hat bei seinen Untersuchungen über die Beziehungen zwischen 
Angina und Appendicitis systematisch den lymphatischen Apparat des 
Halses und dessen Bakteriologie untersucht. Bei postanginösen Infek- 
tionen finden sich in °/,, der Fälle Streptokokken, den Rest bilden 
Staphylo- und Pneumokokken; der anatomische Befund läßt, entspre- 
chend den im Laufe des Lebens eintretenden Veränderungen des lym- 
phatischen Apparates verschiedene Typen erkennen. Bei kleinen Kindern 
findet sich eine nicht hochgradig entwickelte Lymphadenitis, vor allem 
der Drüsen mit dem Quellgebiete in der Pharynztonsille, ferner ist 
für diese Fälle eine sehr mäßige Bakteriämie und das Zurücktreten 
der anatomischen Merkmale der Sepsis bezeichnend; bei jugendlichen 
Individuen, die an einer internen Manifestation der septischen Infek- 
tion zugrunde gehen, findet man den üppig entwickelten Iymphatischen 
Ring des Rachens und zwar speziell den tonsillaren Teil desselben mit 
den Zeichen schwerer, akuter Entzündung; die Drüsen in der Retro- 
maxillargegend und weiter die tiefen jugularen bis zum Scalenus 
zeigen die Zeichen schwerer Veränderungen; im Herzblute finden sich 
durchaus nicht immer zahlreiche Mikroben, die Zeichen der Sepsis 
sind an den inneren Organen sehr ausgesprochen. Während in der 
ersten Gruppe der lymphatische Apparat fast reaktionslos von den 
Mikroben durchsetzt wird, findet also in letzteren Fällen eine stärkere 
Abwehr statt; doch zwingen manche Fälle von metastatischen Pro- 
zessen zu der Annahme, daß eine transitorische Bakteriämie zustande 
kommen kann, ohne daß oder bevor die Angina klinische Erschei- 
nungen macht. Sehr zahlreich sind die Fälle entzündlicher Affek- 
tionen, wie akute Endokarditis, Nephritis, Cholecystitis usw., wo der 
lokale Befund an den Rachenorganen belanglos, die entsprechenden 
Lymphdrüsen hyperplastisch sind und mikroskopisch Zeichen teils abge- 
laufener, teils florider Entzündungen zeigen, das Leichenblut sich als 
steril erweist. Beim Eindringen vom Rachen aus müssen die Mikroben 
den Filterapparat der Drüsen passieren, dadurch verlaufen diese In- 
fektionen weniger foudroyant, der Organismus kann inzwischen seine 
Resistenz ändern, speziell erhöhen. Friedel Pick (Prag). 
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15. M. Sohlis-Cohen. Latent diphtheria. A public health 


problem. 
(Journ. of amer. med. assoc. 1907. Juli.) 

Als Erklärung für die Tatsache, daß es bisher trotz unserer ein- 
gehenden Kenntnisse über die Atiologie der Diphtherie und die Eigen- 
schaften ihres Erregers nicht gelungen ist, der Verbreitung dieser 
Krankheit Einhalt zu tun, will Verf. die Ubiquität des Löffler’schen 
Bazillus nicht gelten lassen; es ist dafür vielmehr der Mangel an Auf- 
sicht über die Fälle latenter Diphtherie anzuschuldigen, denn diese 
sind die hauptsächlichsten Bazillenträger und -überträger, auf welche 
bislang nur sehr wenig geachtet worden ist. 

In der Zeit einer Epidemie findet man fast bei allen (und in 
epidemiefreien Perioden bei vielen), auch den scheinbar leichtesten 
»Halsentzündungen« vollvirulente Löfflerbazillen. Das Gleiche ist 
aber auch noch einige Zeit nach dem Verschwinden der Epidemie 
der Fall, und das nicht seltene Wiederaufflackern einer scheinbar 
erloschenen Epidemie ist auf diese »latenten« Fälle zurückzuführen. 
Natürlich ist die Umgebung eines Pat., die »Kontaktpersonen«, nicht 
weniger gefährlich, von denen viele die Bazillen im Munde beherbergen, 
ohne überhaupt irgendwelche klinische Symptome zu zeigen. Dagegen 
werden bei Halsgesunden, welche sicher nicht mit Diphtheriekranken 
in Berührung gewesen sind, höchst selten — etwa einmal auf 1000 — 
virulente Bazillen angetroffen. 

C.’s prophylaktische Vorschläge sind recht rigoros. Jeder Fall 
von »Halsentzündung« soll der Anzeigepflicht unterliegen und bak- 
teriologisch untersucht werden. Finden sich Diphtheriebazillen, so 
muß auch bei den klinisch leichtesten Fällen strenge Isolierung ein- 
treten, bis zwei konsekutive Kulturproben negativ ausfallen. Alle 
Personen der Umgebung eines Diphtheriekranken, sei es in dessen 
Heim oder in der Schule oder im Arbeitsraume, müssen sich einer 
bakteriologischen Untersuchung unterziehen und, falls sie sich als 
Bazillenträger erweisen, in der oben angedeuteten Art behandelt 
werden. Diesen Maßnahmen gegenüber tritt die jetzt geübte Des- 
infizierung der Wohnungen, Kleider usw. an Wichtigkeit zurück. 

Verf. verhehlt sich nicht, daß der Vollziehung seiner Vorschriften 
im praktischen Leben große Schwierigkeiten entgegentreten. Es ist 
interessant zu erfahren, daß seitens des Londoner County-Council die 
Durchführung ganz ähnlicher Maßnahmen für den Fall einer Epidemie 


wenigstens für die Schulen Londons beschlossen worden ist. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


— 


16. A. Harris. Notes on certain fatal forms of pharyngeal 
diphtheria. 
(Lancet 1907. September 28.) 

In acht schweren, zwischen 4.—6. Krankheitstag ins Spital auf- 
genommenen Fällen von Rachendiphtherie erwiesen sich als Signa 
pessimi ominis: eine graue Gesichtsfarbe mit ängstlichem Ausdruck 

Zr 
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in den Mienen, Erbrechen, das unabhängig von Nahrungsaufnahme war 
und ohne Nausea eintrat, Leibschmerz in der Nabelregion ohne Druck- 
empfindlichkeit, Albuminurie, Oligurie und Anderungen im Rhythmus 
der Herztöne. Antitoxin war bei diesen Kranken, die 21/,—9 Jahre 
zählten, ohne allen Nutzen. F. Reiche (Hamburg). 


17. Mahler. Über einen Fall von Diphtheriebazillen- und 
Streptokokkensepsis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 47.) 

Eine Frau, welche vor 14 Tagen mit Halsschmerzen erkrankt war, 
wurde mit hohem Fieber und Schüttelfrost in die Prager Universitäts- 
klinik gebracht. Die Untersuchung ergab eine starke Schwellung der 
Halsdrüsen und eine Vergrößerung der Milz. Da das Fieber konstant 
hoch blieb, wurde zuerst an Typhus gedacht, dann, als ein groß- 
fleckiges Exanthem an den Beugeseiten der Unterarme auftrat, an 
Sepsis. Eine diagnostische Venenpunktion ergab bei der Kultur nach 
10 Tagen lange, plasmolysierte Stäbchen in Reinkultur, welche als 
Diphtheriebazillen diagnostiziert wurden. Mehrere später wiederholte 
Venenpunktionen hatten dasselbe Ergebnis, außerdem fanden sich aber 
auch noch Streptokokken im Blute. Die Kranke wurde mit Injek- 
tionen von Diphtherieheilserum und von Aronson’schem und Tavel- 
schem Streptokokkenserum behandelt. Nach diesen letzteren Injek- 
tionen trat ein ausgebreitetes Exanthem und danach eine Nekrose der 
Haut fast des ganzen ÖOberschenkels ein, so daß die Pat. in die 
chirurgische Klinik übergeführt werden mußte. Sie konnte jedoch 
später völlig geheilt entlassen werden. Poelchau (Charlottenburg). 





18. W. G. Sutcliffe and H. W. Bayly. A case of strepto- 
coccic septicaemia. 
(Lancet 1907. August 10.) 

Bei einem 14jährigen Knaben wurde eine postoperative Strepto- 
kokkensepsis mit einer nach Wright’s Angaben präparierten Vaccine 
behandelt und zur Heilung gebracht; sie war mit Hilfe der durch 
Venaepunktion aus dem lebenden Blute des Kranken gewonnenen 
Streptokokken hergestellt. Die Opsoninhöhen wurden während dieser 
Behandlung bestimmt. F. Reiche (Hamburg). 





19. Herz. Beeinflussung der Gruber-Widal’schen Reak- 
tion durch sekundäre Erysipelinfektion. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 42.) 

Das Erysipel kann ebenso wie Mischinfektion mit Staphylokokkus 
albus oder mit Diplokokkus pneumoniae hemmend auf die Agglutina- 
tionsfähigkeit des Typhusserums wirken. Diese Hemmung findet mit 
dem Ablaufe des Erysipels ihr Ende. Diese Tatsache ist für die 


Serodiagnose des Typhus von großer Wichtigkeit. 
Seifert (Würzburg). 
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20. J. H. Woodward. The ocular complications of mumps. 
(Physician and surgeon Vol. XXIX. Nr. 5.) 

Eine Zusammenstellung zahlreicher Mitteilungen über das Auf- 
treten von Augenstörungen während und nach der Erkrankung an 
vepidemischer Parotitis ergibt, daß diese meistens so gutartig ver- 
laufende Krankheit für die Augen schlimme Folgen haben kann. Es 
liegen vor: 

23 Fälle von Neuritis optica und Neuroretinitis, 
3 > » retrobulbärer Neuritis optica, 
6 >» » Opticusatrophie, 
14 > » Dacryoadenitis, 
28 « » Conjunctivitis, 
außerdem einzelne Fälle von Iritis, Iridocyclitis, Hemeralopie, Muskel- 
lähmung, Sehschwäche, Farbensinnstörung usw. nach Mumps. 

Die Störungen traten wenige Tage oder Wochen nach Beginn 
der Parotitis auf und verschwanden entweder allmählich wieder oder 
blieben dauernd. Die völlige Erblindung nach Neuritis optica wurde 
viermal, eine unvollständige Erholung des Sehvermögens achtmal, die 
gänzliche Wiederherstellung elfmal beobachtet. 6. Sticker (Köln). 


21. F. Lewandowsky. Über einen Fall von ulzeröser Haut- 
affektion beim Erwachsenen, verursacht durch den Bacillus 


pyocyaneus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 46.) 

Bei einer Pat. mit multiplen tuberkulösen Haut- und Knochen- 
herden fanden sich besondere Ulcera von kreisrunder Form, mit scharf- 
geschnittenen Rändern, schmalem, rotem Hof und schmierigem, grünem 
Belag. Aus den Belägen wurden Pyocyaneusbazillen in Reinkultur 
gezüchtet. Der Beweis für die ätiologische Bedeutung der Stäbchen 
wurde durch Autoinokulationen der Kulturen am Schenkel der Pat. 
und durch die Blutuntersuchung auf Agglutinine erbracht. Der Titre 
für den homologen Stamm betrug 1:600 und sank nach der Ab- 
heilung der Geschwüre (4 Wochen danach) auf 1 : 400. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


22. Kraus. Übertragungsversuche mit Rhinosklerom. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 46.) 

Die Untersuchungen von K. ergaben, daß bei geeigneter Versuchs- 
anordnung es gelingt, an der Haut weißer Mäuse durch Impfung mit 
Rhinosklerombazillen die für das Rhinosklerom bisher als charakte- 
ristisch angenommenen Zellveränderungen zu erzeugen, daß es aber 
auch möglich ist, mit dem Bazillus Friedländer die gleichen Zell- 
veränderungen zu erzeugen, die man bisher (in der Haut) als aus- 
schließlich durch den Rhinosklerombazillus erzeugt, gekannt hat. Es 
ergibt sich hieraus, daß die endgültige Beantwortung der Frage nach 
der Bedeutung des Rhinosklerombazillus als Krankheitserreger auch 
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weiterhin als offen betrachtet werden muß, bis die Differenzierung 


dieser und anderer verwandter Kapselbazillen einwandfrei gelungen ist. 
Seifert (Würzburg). 


23. Luff. Rheumatoid arthritis. 
(Brit. med. journ. 1907. Oktober 26.) 


L. empfiehlt bei Gelenkrheumatismus die Anwendung von Gua- 
jakol, das er bei mehr als 3000 Fällen erprobte. Bei genügend 
großer Dosis und hinreichend langer Zeit ist dies Mittel fähig, bei 
subakuten sowohl wie chronischen Fällen das Fortschreiten der Krank- 
heit zu verhindern, die Beweglichkeit der Gelenke zu verbessern und 
den Schmerz zu mildern. Wahrscheinlich wirkt Guajakol wachstums- 
hemmend auf die spezifischen Mikroorganismen im Darmtraktus und 
unterstützt deren Elimination. Die beste Anwendungsform ist die 
des Guajakolkarbonat. Dies Salz ist ein weißes Pulver, frei von un- 
angenehmem Geruch und Geschmack und jeder Reizwirkung auf den 
Magen. Im Darm wird es langsam in Guajakol und Kohlensäuregas 
gespalten. Die Anfangsdosis beträgt dreimal täglich 0,3 bis 0,6 g. 
In den folgenden Wochen kann dieselbe allmählich bis auf das drei- 
fache gesteigert werden. Die günstige Wirkung des Guajakol kann 
noch erheblich vermehrt werden, wenn man nebenbei Jodkalium 
verabreicht. Friedeberg (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 


24. Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 16. Dezember 1907. 


1) Exz. v. Leyden: Über Hemisystolie mit Demonstrationen eines von ihm 
vor langen Jahren in Straßburg beobachteten Falles. 


2) Herr Fritz Levy demonstriert ein Mädchen mit amniotischen Ab- 
schnürungen der linken Hand, wobei die Mittelhand und Finger fehlen. Pat. ist 
trotzdem imstande, feinere Arbeiten zu machen. Im Röntgenbilde sieht man ver- 
schiedene Knochenverschmelzungen. 


3) Herr Pels impfte getötete Tuberkelbazillen in die Kaninchenkarotis, wo- 
durch er tuberkulöse Herde entstehen sah. 


4) Herr Fritz Levy: Uber die konjunktivale Tuberkulinreaktion. 

‘Vortr. gibt einen kurzen Abriß des Entwicklungsganges der Methode, welche 
ein Überempfindlichkeitsphänomen darstellt| und berichtet über seine Resultate an 
330 Fällen. Zur Anstellung der Reaktion benutzte er das Höchster Alttuberkulin 
in 2 und 4xiger Lösung. Von 41 Tuberkulösen reagierten 35 positiv, 6 negativ; 
von diesen 6 betreffen 5 Fälle schwere kachektische Phthisen, die inzwischen sämt- 
lich gestorben sind; in dem 6. Falle handelt es sich möglicherweise um Perlsucht- 
infektion. Von 54 klinisch Verdächtigen reagierten 32 positiv, 22 negativ, darunter 
von 11 pleuritischen Exsudaten 8 positiv. Von 235 nicht verdächtigen reagierten 
nur 6 positiv, darunter 1 schwerer Diabetes und 1 Typhusrekonvaleszent, in letz- 
teren Fällen scheint es sich um eine generelle Überempfindlichkeit gegen Bakterien- 
eiweiß zu handeln. — Wenn man beim Nichttuberkulösen dieselbe Bindehaut 
wiederholt einträufelt, so erhält man in 75% aller Fälle positive Reaktion; die 
Kenntnis dieser »Überempfindlichkeit zweiter Ordnung« ist zur Vermeidung falscher 
Schlüsse außerordentlich wichtig. 
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Bei der Kontrolle der positiven Konjunktivalreaktionen durch subkutane 
Tuberkulininjektion zeigten beide diagnostische Methoden im allgemeinen gute 
Übereinstimmung, wenngleich die subkutane Reaktion etwas schärfer zu sein 
scheint. Bei diesen Versuchen trat die interessante Erscheinung auf, daß bei der 
später vorgenommenen subkutanen Tuberkulininjektion die alte Konjunktival- 
reaktion noch nach Wochen von neuem aufflammte. — Vortr. zieht aus seinen 
Untersuchungen den Schluß, daß die konjunktivale Tuberkulinreaktion zuverlässig 
genug ist, um dank ihrer Einfachheit und allgemeinen Anwendbarkeit als ein 
wertvolles diagnostisches Hilfsmittel für die Praxis empfohlen werden zu können. 


5) Herr Wolff-Eisner: »Über die diagnostische, prognostische und theo- 
retische Bedeutung der kutanen und konjunktivalen Tuberkulinreaktion. 

W.-E. stimmt mit Herrn Fritz Levy im wesentlichen überein. Zur exakten 
Stellung der Diagnose der Tuberkulose haben wir bisher die alten Auskultations- 
und Perkussionsmethoden, die subkutane Tuberkulininjektion sowie die Spitzen- 
perkussion von Krönig. Es erwiesen sich neue Methoden als nötig. Sehr wichtig 
ist es, Personen, welche der Tuberkulose verdächtig sind, Jahre hindurch zu 
beobachten. Von Gesunden, welche kutan nach Pirquet geimpft wurden, rea- 
gierten etwa die Hälfte positiv, von solchen, bei denen die Ophthalmoreaktion 
angewandt wurde, nur 1/6 d. i. ca. 15%. Pat., bei welchen sowohl die Konjunktival- 
als die Kutanreaktion positiv ausfallen, sind als suspekt zu bezeichnen. Bei an 
Heufieber Erkrankten ist dagegen die Konjunktivalreaktion als die empfindlichere 
zu bezeichnen im Gegensatz zu der Tuberkulose. Die Kutanreaktion ist eine 
Spätreaktion, wird aber bei Wiederholung zur Schnellreaktion. Die Hautimpfung 
nach Pirquet fällt bei Neugeborenen stets negativ aus. Mit steigendem Lebens- 
alter häuft sich der positive Ausfall derselben. Kutane Spätreaktion zeigt an, 
daß ein alter ausgeheilter Herd besteht; es ist also kutane Spätreaktion auf eine 
inaktive Tuberkulose zu beziehen. W.-E. benutzte stets Pirquet- und Ophthalmo- 
reaktion zusammen. Für den Kliniker wird im allgemeinen die Ophthalmoreaktion 
mehr in Betracht kommen, da sie nicht so überempfindlich ist, wie die Kutan- 
reaktion. Auch für die Stellung der Prognose ist die Konjunktivalreaktion wichtig. 
Von 15 tuberkulösen Pat., die nicht die Ophthalmoreaktion zeigten, kamen 14 
innerhalb von 6 Wochen zum Exitus. Ein negativer Ausfall bei Tuberkulösen 
läßt mehr auf einen ungünstigen Ausgang als auf Verbreitung des Prozesses 
schließen. Fälle mit positivem Ausfall der Reaktion, die zum Exitus kamen, sind 
selten. Die Ophthalmoreaktion ist ungefährlicher als die subkutane Injektion und 
daher dieser vorzuziehen. Redner verbreitet sich dann noch über die Therapie 
der Tuberkulose mit Tuberkulin und kommt auf Grund seiner Beobachtungen bei 
der Ophthalmoreaktion zu dem Schluß, daß es vielleicht richtiger sei, an Stelle der 
bisherigen Art der Tuberkulinbehandlung mehr die Etappenbehandlung nach 
Petruschki anzuwenden. Ernst Meyer (Charlottenburg). 


25. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 28. November 1907. 
Vorsitzender: Herr Moser; Schriftführer: Herr Freih. v. Pirquet. 


I) Herr Grüner demonstriert ein 9jähriges Mädchen mit Arsenmelanose. 
Das Kind bekam wegen schwerer und hartnäckiger Chorea 4mal 4 Wochen hin- 
durch Solutio Fowleri in auf- und absteigenden Dosen, im ganzen ca. 40 g, ent- 
sprechend 0,4 g arseniger Säure. Nach ca. 7wöchiger Arsenverabreichung trat 
eine auffallende diffuse, dunkelgraubraune Verfärbung der Haut des Stammes, 
namentlich an den Flanken und in der Nabelgegend, ferner in der Sakralgegend, 
an den Oberschenkeln und Knien auf. Dieselbe beruht nach Wyss auf Ablagerung 
eines hämatogenen Pigmentes (nicht reduzierten Metalles!) in das Rete Malpighi, 
namentlich an Stellen, die schon normalerweise reicher an Pigment sind. Andere 
Symptome von Arsenvergiftung fehlen bei dieser Affektion fast stets, sie schwindet 
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fast immer nach Aufhören der Arsenmedikation spontan. Von Morbus Addisonii 
ist die Arsenmelanose dnrch das Fehlen von Schleimhautflecken und von Allgemein- 
symptomen leicht zu unterscheiden. 

Herr v. Schrötter wendet bei Chorea nicht vorerst Arsen an, sondern 
hydrotherapeutische Behandlung, nur in schweren Fällen Nervina. Arsenmelanose 
sieht man häufig bei der langdauernden Arsenbehandlung maligner Tumoren. 

Herr v. Noorden: Das sich bei Arsenismus ablagernde Pigment ist zunächst 
zwar Hämosiderin, später wird aber das Eisen abgespalten und es entsteht Hämofusecin. 
Ganz so selten, wie Vortr. meint, ist die Arsenmelanose doch nicht, wenigstens 
nicht bei den hohen Dosen, die man bei malignen Tumoren und neuerdings bei 
Syphilis gibt. Sie soll stets als Warnungssignal betrachtet werden, denn gar nicht 
so selten schließen sich Zeichen von Arsenintoxikationen später an, insbesondere 
Neuritis, u. a. auch Neuritis optica. 

Herr Moser betont gegenüber Herrn v. Schrötter, daß die hydriatische 
Behandlung der Chorea bei Kindern nicht in allen Fällen empfehlenswert sei. 

Herr Eisenschitz rühmt bei Chorea das allerdings sehr schlecht schmeckende 
Propylamin. 

Herr Galatti erwähnt, daß in Italien gegen schwere Fälle von Chorea Para- 
ganglin jetzt mit gutem Erfolg angewendet sei. 

II. Frau M. Lateiner demonstriert einen Fall von Ösophagusatresie 
in der Höhe des achten Trachealknorpels, kombiniert mit einer Kommuni- 
kation zwischen dem unteren Anteile der Speiseröhre und der 
Trachea. 

Herr Tandler bemerkt, daß der Entwicklungsmechanismus dieser Mißbildung 
gerade in letzter Zeit von Forssner in sehr guter Weise nachgewiesen wurde. 

III. Frl. Lieber demonstriert einen 14 Tage alten Säugling, bei welchem 
kurz nach der Geburt wegen beiderseitiger Struma Stenosen- 
erscheinungen auftraten. 

Herr D. Galatti erwähnt, daß das Hauptsächlichste die ziemlich starke 
Stenose, die nach dem Bade eintrat, und die Therapie ist. Die Stenosenerschei- 
nungen verschwanden, wenn man unter den Nacken des Kindes eine Rolle legte, 
und traten neuerlich auf nach Entfernung der Rolle. Nach 4tägigem Aufenthalt 
auf der Abteilung war die Struma bedeutend zurückgegangen und es bestanden nur 
Spuren von Stenose. 

Herr Escherich: Die Anschwellung der kongenitalen Struma nach der Ge- 
burt nach warmem Bade ist ein sehr häufiges Vorkommnis. Sie ist wesentlich 
durch Blutafflux bedingt; durch Applikation einer Eiskrawatte wird die Schwel- 
lung oft plötzlich beseitigt. Meist tritt später eine spontane Verkleinerung der 
Struma ein. 

IV. Herr L. Jehle: Die orthotische Albuminurie im Kindesalter. 
Die Atiologie der orthotischen Albuminurie ist bis jetzt noch ungeklärt, die einen 
sehen in derselben nur eine Steigerung der physiologischen Albuminurie, andere 
eine pathologische Erscheinung mit oder ohne Nierenläsion. Ebenso dunkel ist 
das Wesen der Affektion. v. Noorden bezeichnet sie als Diabetes albuminosus, 
andere ziehen zur Erklärung die Anderung der Blutdruckverbältnisse beim Liegen 
und Stehen oder eine tuberkulöse Erkrankung der Niere heran. Vortr. demon- 
striert nun sechs Kinder mit orthotischer Albuminurie, deren Untersuchung ein 
neues Licht auf die Affektion wirft. Die Kinder scheiden nur im Stehen Eiweiß 
aus, jedoch nicht im Gehen oder Laufen oder wenn sie im Sitzen eine der stehen- 
den ähnliche, vollkommen senkrechte Stellung einnehmen. Die reichlichste Eiweiß- 
ausscheidung erfolgt beim Knien des Kindes, sie fehlt, wenn es beim Knien auf 
seinen Unterschenkeln sitzt. Bei diesen Stellungsänderungen wird die Kyphose 
der Lendenwirbelsäule zur Lordose, und sobald letztere erscheint, tritt auch sofort 
die Albuminurie auf. Es zeigt sich nun, daß die Lordose ein auslösendes Moment 
der orthotischen Albuminurie darstellt, und zwar wahrscheinlich eine besondere 
Art der Lordose, welche ihre stärkste Krümmung nicht so wie die natürliche 
Lordose am 3. und 4., sondern am 1. und 2. Lendenwirbel zeigt. Vortr. glaubt, 
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daß dieselbe eine Folge der Schwäche der Lendenmuskulatur ist, da es sich um 
schwächliche oder rekonvaleszente Kinder handelt. Er nimmt an, daß durch die 
Lordose entweder direkt oder indirekt eine Abknickung der Nierengefäße erfolgt, 
infolge welcher es zu einer Störung des Blutzuflusses, wahrscheinlich zu einer 
Stauung in der Niere und Eiweißausscheidung kommt. Eine anatomische Läsion 
der Niere ist bei orthotischer Albuminurie auszuschließen, da letztere durch Auf- 
hebung der Lendenlordose sofort schwindet. 

Herr v. Noorden erinnert daran, daß er gewisse Vaterrechte an der hier 
beschriebenen Form der juvenilen Albuminurie habe. Die Ansicht, daß Nephritis 
dahinter stecke, schwindet mehr und mehr. Die Mitteilungen des Vortr. sind 
sicher das wichtigste und interessanteste, was die letzten Jahre zur Frage der 
orthostatischen Albuminurie gebracht haben. 

Herr v. Schrötter weist auf einen Vortrag von Kundrat hin, in welchem 
er die Albuminurie der Schwangeren mit bestimmten Gefäßverhältnissen des 
Beckens in Zusammenhang brachte. 

Herr A. Strasser betont analog der Angabe von v. Noorden die in der 
Literatur hervorgehobene streng cyklische Form der orthotischen Albuminurie. 

Herr Tandler bemerkt, daß er an den betreffenden Kindern eine nicht den 
normalen Verhältnissen entsprechende Lordose der Lendenwirbelsäule habe nach- 
weisen können. Es ist klar, daß damit die hochinteressanten Experimente Jehle’s 
eine anatomische Grundlage gewinnen, vorausgesetzt, daß man regelmäßig ortho- 
tische, jetzt lordotische Albuminurie mit dieser spezifischen Wirbelsäulenform wird 
nachweisen können. 

Herr Escherich weist darauf hin, daß der glückliche Fund des Vortr. sicher 
einen großen Fortschritt für die Lehre der orthotischen Albuminurie bedeutet. Die 
Untersuchungen Jehle’s haben gezeigt, daß nicht die vertikale, die orthostatische 
Körperhaltung, sondern die Lordose der Lendenwirbelsäule das auslösende mecha- 
nische Moment der Albuminurie ist. 

Herr Mannaberg bemerkt, bisher sei bekannt gewesen, daß Orthotiker im 
Sitzen kein Eiweiß ausscheiden. Daß der Haltung der Wirbelsäule die Hauptrolle 
zufällt, das zeigen Jehle’s Versuche in schlagender Weise. Es kann kaum ein 
Zweifel darüber herrschen, daß die Albuminurie nach Muskelanstrengungen, Sport, 
geistiger Arbeit, Speiseaufnahme, kalten Bädern enge Beziehungen zur orthotischen 
Albuminurie haben und es wird interessant sein, nachzusehen, “ob auch bei diesen 
die Lordose eine Rolle spielt. Bezüglich der Erwartung v. Noorden’s, daß die 
Essigsäurefällung den Schlüssel des Wesens der orthotischen Albuminurie enthalten 
sollte, möchte M. einigen Zweifel hegen, da durch Obermayer’s vielfach bestä- 
tigte Untersuchungen festgestellt ist, daß die Essigsäurefällung bei Stauungsniere, 
infektiöser und toxischer Albuminurie, Ikterus, demnach bei allen Zuständen, in 
welchen Ernährungsstörungen des Nierenepithels vorliegen, auftritt. 

Herr v. Noorden betont, daß der bei orthotischer Albuminurie auftretende 
Eiweißkörper sich sicher von dem Eiweiß unterscheidet, das wir bei Fiebernden, 
Herzkranken usw. durch Essigsäure fällen können. Dieses letztere fällt aus, weil 
andere Stoffe, die im Urin zugegen sind, der Essigsäure fällende Eigenschaft ver- 
leihen, wie Moiner nachwies. 

Herr L. Jehle: Die Frage, ob die Lordose physiologisch oder pathologisch 
ist, ferner ob daneben eine Disposition der Nieren bestehen muß, läßt sich im 
Moment nicht beantworten. Die Tatsache, daß Rekonvaleszente nach Verlassen 
des Bettes manchmal Albuminurie zeigen, daß dieselbe nach einigen Tagen schwin- 
den kann, spricht eher dafür, daß eine Schwäche der Lendenmuskulatur als eine 
Nierendisposition verantwortlich gemacht werden müsse. Auch andere Versuche 
sprechen vielleicht für diese Annahme. Im wesentlichen ließe sich jedenfalls der- 
zeit behaupten, daß bei Liordosenstellung der Lendenwirbelsäule Eiweiß auftretc. 
mit dem Schwinden der Lordose auch die Albuminurie schwinde. 

Wenzel (Magdeburg). 
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Bücheranzeigen. 


26. E. Grätzer. Der Praktiker. Ein Nachschlagebuch für die tägliche 
Praxis. I. Abteilung. 
Leipzig. &. Thieme. 1907. 


Das vorliegende Buch ist für den praktischen Arzt auf dem Lande und in den 
kleinen Städten bestimmt. Demgemäß bringt das Werk eine bunte Zusammen- 
stellung neuer Präparate, Arzneivorschriften, staatlicher und gewerblicher An- 
weisungen, Weisungen über erste Hülfe bei Unglücksfällen usw. neben der Er- 
klärung besonderer Fachausdrücke und dem Eingehen auf wissenschaftliche Fragen. 

Auf den ersten Blick und beim Umblättern möchte es scheinen, als ob diese 
alphabetische Zusammenstellung kunterbunt durcheinander gehe. Im einzelnen 
aber habe ich mich überzeugt, daß die Ausarbeitung der Kapitel, dem beschränkten 
Umfang entsprechend, gründlich und gewissenhaft, freilich häufig nach der Lehre 
einzelner Koryphäen erfolgt ist. 

Der Verf. plädiert auf Grund eigener 18jähriger Landarzttätigkeit für die Not- 
wendigkeit und Brauchbarkeit »eines den Landarzt auf den Fahrten begleitenden, 
handlichen Nachschlagebuches«e. Ref. ist nicht in der Lage, die Notwendigkeit 
solcher Nachschlagebücher anzuerkennen, wenigstens in dem Umfang, daß in 
solchen auch mehr dem Praktiker ferneliegende Fragen (Leukocyten, Blutkultur, 
Bakterien, gewisse neue Präparate) besprochen werden. 

Wegen der erschöpfenden Behandlung der praktisch wichtigen Fragen 
(Bäder, Heilanstalten, erste Hülfe bei Unglücksfällen und Vergiftungen, Gesetz- 
gebung usw.) wird das Buch für den Schreibtisch des praktischen Arztes von 
sroßem Wert sein. Karl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


27. Hartelius. Schwedische Heilgymnastik. (Deutsche Ausgabe von 
Jürgensen). 335 S. 
Leipzig. Grieben. 1907. 


Das Buch ıst die zweite deutsche Auflage nach der vierten Auflage des 
schwedischen Originals. Die erste deutsche Auflage erschien vor 18 Jahren unter 
Mitwirkung von Preller (Elgersburg). Die schwedische Heilgymnastik hat unter- 
dessen so festen Fuß in Deutschland gefaßt, daß das ausführliche Vorwort des 
Herausgebers, das hier noch einmal abgedruckt ist und prophetisch die Wichtig- 
keit der Heilmethode empfiehlt, uns jetzt fast selbstverständlich erscheint. Die 
97 sehr einfach gehaltenen Abbildungen im Texte illustrieren die verschiedenen 
Körperübungen sehr deutlich. Die hier beschriebene Gymnastik betrifft, im Gegen- 
satz zur Zander’schen, nur die ohne Apparate ausführbaren Bewegungen, die 
entweder allein oder gegen den Widerstand des Gymnasten auszuführen sind. 
Daß bei inneren Krankheiten der Wert der Gymnastik als ein etwas einseitiger 
hier betont wird, versteht sich von selber und ist kaum als Vorwurf zu nehmen. 
Das Buch gibt zuerst eine Beschreibung von gymnastischen Bewegungen und dann 
eine Anleitung zur Behandlung der einzelnen Krankheiten vermittelst Gymnastik. 
Es ist zu empfehlen. Gumprecht (Weimar). 


28. G. Preiser. Die Arthritis deformans coxae und die Variationen 
der Hüftpfannenstellung. 
Leipzig. Vogel. 1907. 

Die vorliegende kleine Monographie scheint zunächst nur den Chirurgen zu 
interessieren. Indessen zeigt sich, wie so oft, daß es sich um ein den Internen 
mindestens ebenso nahe angehendes Gebiet handelt. P. stellt zunächst fest, daß 
auch bei sonst normalen, auch hüftgesunden Menschen, der Trochanter über der 
Roser-Nelatonschen Tine steht. Die Ursache liegt in rhachitischer Verkrümmung 
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des Beckens, die zu einem statischen Mißverhältnis führt. Solche statische Miß- 
verhältnisse können, wie P. des näheren ausführt, eine sekundäre Arthritis defor- 
mans coxae zur Folge haben. Die Erkrankung ist stets von Trochanterhochstand 
begleitet. Ihre Frühsymptome sind die der Ischias, ein negatives Röntgenbild 
spricht daher nicht gegen das Malum senile coxae. Die Behandlung ist am erfolg- 
reichsten nach Lorenz (Stellungsverbesserung kranker Hüftgelenke) mit folgender 
physikalischer Therapie auszuführen. 

Namentlich die ausführlichen Darlegungen über die ischiasähnlichen Anfangs- 
symptome dürften den Internen lebhaft interessieren, während die übrigen Teile 
der Monographie mehr für den Chirurgen und Orthopäden geschrieben sind. 

J. Grober (Jena). 


29. Otto Knoevenagel (Weimar). Erkältung — eine dunkle, unklare 
Vorstellung — gegenüber chemischen und physikalischen, biologischen 
und meteorologischen Vorgängen. 

München. Verlag der »Ärztlichen Rundschau«. 1907. 


K. unterzieht sich einer verdienstvollen Aufgabe, indem er dem landläufigen 
Begriff der »Erkältung«, der immer noch in den Köpfen von Laien nicht nur, 
sondern auch von manchen Arzten sein Wesen treibt, mit gründlicher, wissen- 
schaftlicher Kritik zu Leibe geht. 

Nach Darlegung der physiologischen Grundbedingungen für den Wärmehaus- 
halt des Organismus sowie der Möglichkeiten thermischer Einflüsse auf einzelne 
Organe geht er der Reihe nach alle Krankheiten durch, bei denen erfahrungs- 
gemäß die Erkältung als Ursache in Betracht kommen soll. Nachdem er in jedem 
Falle gezeigt hat, daß nicht etwa thermische oder atmosphärische, sondern anders- 
artige, meistens infektiöse Ursachen in Betracht kommen, begrenzt er die Möglich- 
keit der wirklichen Erkältungen auf ein ganz enges Gebiet: nämlich Affektionen 
peripherer Nerven in Gestalt von Neuralgien und Lähmungen, sowie von akuten 
Katarrhen der oberen Luftwege; daran reiht er als möglich, wenn auch ursächlich 
keineswegs aufgeklärt, einzelne Fälle von Pleuritis, Nephritis und gewissen Nerven- 
krankheiten. 

Am Schluß der gedankenreichen Arbeit weist K. auf gewisse klimatische 
Potenzen hin, nämlich den Wechsel im Ozongehalt der Luft und die elektrischen 
Vorgänge in der Atmosphäre, deren Einfluß auf den menschlichen Gesundheits- 
zustand weitere Untersuchungen erfordern wird. Classen (Grube i. H.). 


30. Ottomar Rosenbach. Heilkunde und Spezialistentum. Aus dem 
Nachlasse des Autors herausgegeben von Dr. Franz C. R. Eschle, 
Sinsheim. 

München. Verlag der »Ärztlichen Rundschau«. 1907. 


Die für die heutige Arztewelt so außerordentlich wichtig gewordene Frage 
des Spezialistentums erfährt in der geistvollen Schrift des kürzlich verstorbenen: 
Berliner Professors eine sehr interessante und gründliche Erörterung. R. bekennt 
sich als entschiedener Feind jeder Art praktischen Spezialistentums, namentlich 
als Gegner der modernen Gattung des »praktischen Arztes und Spezialisten für. .<. 
Nur für große chirurgische Operationen, sowie für gewisse technische Verrichtungen 
an den Sinnesorganen läßt er den Spezialisten gelten. Im übrigen meint er 
jedoch, daß ein jeder praktischer Arzt so vielseitig ausgebildet sein muß und auch 
sein kann, um die Hilfe des Spezialisten entbehren und seinen Kranken ersparen 
zu können. Indem er also gegen das Übermaß von Spezialisten und Spezialitäten, 
stellenweise mit scharfer Satire, kämpft, tritt er mit Wärme und Begeisterung für 
das Ideal des humanen Arztes ein, so daß man die kleine Schrift nur mit Freud 
lesen kann. Classen {Grube i. H.). 


74 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 3. 


31. H. Schaefer. Populär-Psychiatrie des Sokrates redivivus. Gespräche 
über den kleinen Unverstand. 
Würzburg. A. Stuber’s Verlag. 1908. 

Die Behandlung der Themata, welche im wesentlichen vom Schwachsinn und 
seiner kriminellen Bedeutung handeln, in sokratischen Gesprächen ist ein durch- 
aus glücklicher Gedanke. Die Gesprächsform mit ihrer humoristischen Einkleidung 
wird den an sich spröden Stoff dem Laien schmackhafter machen. Wenn das 
Publikum, an welches die kleine Schrift sich richtet, längst abgeurteilte Straftaten 
der letzten Jahre im Sinne des Autors mit durchdenkt und, angeregt durch die 
leichte Lektüre, sich später auch an ernstere psychiatrische Abhandlungen heran- 
traut, wird es vielleicht dahin kommen, daß »der kleine Unverstand« vor Gericht 
von den Richtern als solcher erkannt wird, oder daß wenigstens mehr Gewicht 
auf die Gutachten erfahrener Psychiater gelegt wird. 

Wir wünschen dem anspruchslosen, humorvollen Werkchen die Verbreitung, 
welche es durchaus verdient. | Karl Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


32. M. Vogt. Jugendspiele an Mittelschulen. 50 S. 
München. Verlag der »Arztlichen Rundschau« (Otto Gmelin). 1907. 

Das Heft gibt den Inhalt eines Vortrages wieder, welchen der Verf. in der 
Münchener Eltern- Vereinigung gehalten hat. Es ist erfreulich, von pädagogischer 
Seite — der Verf. ist Gymnasialoberlehrer — alle die Punkte, welche die körper- 
liche Erziehung der Jugend betreffen, so klar und überzeugend beleuchtet zu sehen, 
auf welche die Arzte schon lange immer hingewiesen haben. Der große Wert 
der Jugendspiele als eines notwendigen Bestandteiles der Jugenderziehung ist 
heutzutage wohl von der großen Mehrheit der Schulmänner anerkannt, das Eltern- 
haus unterstützt aber vielfach die Bestrebungen der Schule in dieser Richtung zu 
wenig oder verhält sich sogar ablehnend zu diesen. Auch die Schüler der oberen 
Klassen beteiligen sich zu wenig an den nicht obligatorischen Spielen. Verf. tritt 
daher dafür ein, daß die Spiele Schulfach, d. h. allgemein verbindlich werden. 
Sehr bemerkenswert sind die Mahnungen, die der Verf. an die Sportvereine richtet, 
daß diese bei ihren öffentlichen Vereinswettkämpfen die aktive Beteiligung aller 
Mittelschüler verbieten sollten. Er betont scharf den Unterschied zwischen dem 
Spiel und den in einheitlich sportmäßiger Weise betriebenen Körperübungen. In 
jeder Klasse sollte zur Pflege des Jugendspiels ein weiterer freier Nachmittag 
festgesetzt werden. 

Die Lektüre dieses Vortrages ist allen Eltern und Lehrern bestens zu 
empfehlen. Auch Arzte werden aus der flott geschriebenen Darstellung interessante 
Vergleiche ziehen können über ältere und moderne Anschauungen der Schul- 
männer in der Frage der körperlichen Erziehung der Jugend. 

Poelchau (Charlottenburg). 


33. Friedrich Mann. Pädagogisches Magazin. 
Langensalza. Beyer & Mann. 1907. 

Die beiden kleinen Heftchen, die hier aus Grenzgebieten der Medizin vor- 
liegen, betreffen: G. Krusche — Das Atmen beim Lesen, Sprechen und Singen, 
und Hermann — Heilerziehungshäuser (Kinderirrenanstalten. Nach K. soll die 
Atmung beim Sprechen, Lesen, ebenso wie es bisher schon beim Singen geschieht, 
nach logischen und ästhetischen Grundsätzen geregelt und durch planmäßige 
Ubung geschult werden. — Die von H. gewünschten Kinderirrenanstalten würden 
aus einem Aufnahme- und Wachsaal, einer Beobachtungsstation, einer Station für 
Gebesserte, einer Erziehungsstation bestehen und sollen einen Damm gegen das 
wachsende Verbrechertum bilden. Gumprecht (Weimar). 


34. Koch, Martinak, Trüper, Ufer. Beiträge zur Kinderforschung 
und Heilerziehung. 
Langensalza, Beyer & Mann, 1907. 
Die »Beiträge< erscheinen in zwangloser Folge als Anlage zur »Zeitschrift für 
Kinderforschung«. Es liegen bisher folgende Hefte vor: Heller, Psychasthenische 
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Kinder; Riemann, Die Taubstumm-Blinden; Baginsky, Die Impressionabilität 
der Kinder unter dem Einfluß des Milieus; Landmann, Über die Möglichkeit 
der Beeinflussung abnormer Ideenassoziation durch Erziehung und Unterricht; 
Fiebig, Rachitis, eine auf Alkoholisation und Produktionserschöpfung beruhende 
Entwicklungsanomalie der Bindesubstanzen; Schaefer, Farbenbeobachtungen 
bei Kindern: Stier, Der Militärdienst der geistig Minderwertigen und die Hilfs- 
Schulen; Stern, Der Zitterlaut R. x 

Die kleinen Aufsätze bilden auch für Arzte eine interessante Lektüre und be- 
treffen meist solche Grenzgebiete, in welchen zu Hause zu sein, dem Arzt ent- 
schieden zum Nutzen gereicht. — Die Rachitis ganz oder fast ganz auf die Alko- 
holisation der Kulturvölker zu schieben (Fiebig), geht aber wohl nicht an und 
ist zum mindesten nicht so allgemein angenommen, daß es in einer nicht medizi- 
nischen Zeitschrift als feststehende Tatsache behandelt werden könnte. 


Gumprecht (Weimar). 


Therapie. 


35. Cennari. Sul valore ‘della determinazione della pepsina e della 
tripsina nello stomaco col metodo di Volhard. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 102.) 


Volhard hat jüngst (Münchener med. Wochenschrift) eine Methode für die 
quantitative Bestimmung des Trypsins im Magen vorgeschlagen, welche auf der 
von Borideff aus der Pawlow’schen Schule mitgeteilten Entdeckung beruht, 
daß, wenn man Hunden eine große Quantität von Fettsubstanzen einführt, der 
Magen Pankreassaft und Galle enthält, welche vom Darme zurückfließt. 

W. führt 200 cem Olivenöl mit Schlundsonde in den Magen, und nach einer 
halben Stunde nimmt er es zurück und erhält meist nur noch 150 ccm mehr oder 
weniger emulsioniertes Ol, welches am Grunde eine klare, graue Flüssigkeit ab- 
setzt, die man mit einer Pipette entnimmt. In dieser Flüssigkeit bestimmt man 
nach Volhard’scher Methode das Pepsin und den Pankreassaft (s. Münchener 
med. Wochenschrift 1907 Nr. 9 und 1904 Nr. 49). 

In bezug auf die Pankreassaft- oder Trypsinziffern betont C., daß dieselben bei 
einer Reihe von Magenaffektionen schwankten zwischen 1,4 und 10 ccm. Die 
niedrigsten Ziffern hat man in jenen Fällen, bei welchen sich der Magen im 
übrigen normal erweist in bezug auf Salzsäureabsonderung, die Sahli’che Desmoid- 
probe und in bezug auf Fortschaffung seines Inhaltes.. Die höchsten Ziffern da- 
gegen hat man bei Fehlen der Salzsäure, bei negativer Desmoidreaktion oder sehr 
verzögerter, eingeschlossen den gastrischen Neoplasmen. In diesen letzteren Fällen 
hat man einen größeren Rückfluß der Darmsäfte nacb dem Magen hin anzu- 
nehmen. 

Dies Faktum erscheint erklärlich, wenn man bedenkt, daß nach den Unter- 
suchungen von Bruche, Schiff, Duccheschi die rhythmischen Bewegungen des 
Antrum pylori und die Fortschaffung des Speisebreies wesentlich durch die Salz- 
säure des Magens bedingt sind. Bei vermindertem Salzsäuregehalt ist der tonische 
Spasmus des Sphincter pyloricus geringer, die antiperistaltischen Bewegungen des. 
Antrum, welche dasselbe gegen den Darm abschließen, sind schwächer und des- 
halb kann eine größere Quantität von Pankreassaft aus dem Duodenum zurück- 
treten. 

Über die Bedeutung des Trypsins im Magen hofft C. in einer späteren Arbeit 
zu berichten. Hager (Magdeburg). 


36. Michael. Zur Frage der Magensaftsekretion bei Rektalernährung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 45.) 


Durch die rektale Ernährung bei Ulcus ventriculi soll der Magen mechanisch 
entlastet und die Sekretionstätigkeit seiner Schleimhaut verhindert werden. Die 
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vor einiger Zeit aufgeworfene Frage, ob nicht der Magen durch die Nährklistiere 
auf reflektorischem Wege zur Sekretion von Magensaft veranlaßt werde, kann M. 
durch eine Reihe von Untersuchungen verneinen. 

Poelchau (Charlottenburg). 


37. Walko. Über den therapeutischen Wert des Öles und Knochen- 
| markes bei Magenkrankheiten. | 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 47.) 

Die Beobachtungen des Verf. über die Wirkungsweise der Fette, insbesondere 
der Öle, erstrecken sich auf die meisten Erkrankungen des Magens, die mit ver- 
mehrter Salzsäureproduktion einhergehen, so die Hyperazidität, Hypersekretion, die 
alimentäre und nervöse Form der beiden, das Magengeschwür, die Erosionen der 
Magenschleimhaut, die Säure, Hyperästhesie, dann auch auf Pylorusstenosen gut- 
artiger und karzinomatöser Art. Bei den hyperaziden Zuständen hatte das Knochen- 
mark (frisch gekocht) einen stark hemmenden Einfluß auf die Säuresekretion und 
wird vom Darme voll ausgenutzt. Bei Ulcus ventriculi verordnet W. außer strenger 
Bettruhe in den ersten Tagen wiederholt je einen Eßlöffel einer Schüttelmixtur 
von 100 g Olivenöl, 5 g Wismut und 3 g Magnesia usta, erst vom 3. Tage an kalte 
Milch. . Seifert (Würzburg). 


38. Schnutgen. Uber Ernährung mit eisenhaltiger Kuhmilch. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 47.) 

. Dem Tierarzt Boratz in Berlin ist es gelungen, durch ein besonderes Fütte- 
rungsverfahren der Kühe eine Eisenmilch zu gewinnen, welche die 3—10fache 
Eisenmenge wie die gewöhnliche Milch enthält. Im übrigen bietet diese Eisen- 
milch weder in Geschmack, Geruch noch Bekömmlichkeit Besonderheiten dar, nur 
ist sie etwas länger haltbar. S. hat nun einer Reihe von Pat. der Senator’schen 
Poliklinik mehrere Wochen lang diese Eisenmilch verabfolgt und berichtet, daß 
die Erfolge sehr gute waren. Die Zahl der Erythrocyten war nach Beendigung 
der Kur vermehrt, die der Leukocyten vermindert. Der Hämoglobingehalt hatte 
in allen Fällen zugenommen. Auch das Körpergewicht zeigte eine z. T. erhebliche 
Zunahme. Meist genügt es, 4—6 Wochen hindurch täglich 1 Liter Milch trinken 
zu lassen. Größere Mengen können in manchen Fällen Widerwillen erzeugen. Für 
MADER, Anämien und andere kraoke ist diese Kur sehr zu empfehlen. 

Poelchau (Charlottenburg). 


39. Pfaundler ung Moro. Zur Physiologie und Pathologie der Säug- 
| lingsernährung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 44.) 

Nach Ehrlich sind die Immunitätsreaktionen Reproduktion normaler Stoff- 
wechselvorgänge, tropholytischer Prozesse. Die Säuglingsernährung wäre also ana- 
loger Weise abhängig von dem Vorhandensein tropholytischer Zwischenkörper und 
tropholytischer Komplemente. Jede Nahrung bietet Ambozeptoren, dagegen könnte 
ein Unterschied in künstlicher und natürlicher Nahrung insofern bestehen, als diese 
die zweckmäßigen, arteigenen, tropholytischen Komplemente liefert, jene nicht. 

Von solchen Fragestellungen ausgehend, hat P. durch seine Schüler eine Reihe 
von experimentellen Fragen, die nur summarisch wiedergegeben werden können, 
beantworten lassen.. Voraussetzung dabei ist freilich, daß der als hämolytisches 
oder bakteriolytisches Komplement bestimmte Komplementgehalt in analogen Be- 
ziehungen zu dem präsumierten, tropholytischen Komplement steht. 

Entgegen den vorliegenden Angaben der Literatur konnte in der Milch hämo- 
Iytisches Komplement nachgewiesen werden. Bei dem natürlich ernährten Säug- 
linge steigt der Komplementgehalt des Serums rasch an und bleibt annähernd. 
konstant, während er beim Flaschenkinde schon bei geringfügigen Gesundheits- 
störungen schwankt. Die Komplement bildende Kraft (nach physiologischen Koch- 
salzinjektionen) gibt einen Maßstab zur Beurteilung der Prognose bei Atrophie. 
Künstlich ernährte Tiere produzierten weniger Komplement als Brusttiere. 
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Danach könnte man die Neugeborenen in Individuen trennen, welche auch 
nach der Geburt der von der Mutter gelieferten tropholytischen Komplemente be- 
dürfen und solche, die ausreichend zur Selbstbeschaffung aller Werkzeuge der zel- 
lulären Verdauung befähigt sind. Jene zeigen ohne mütterliche Nachhilfe Ernäh- 
rungsstörungen (»Dystrophie« oder um zu bezeichnen, daß die Ernährungsstörung 
durch die artfremde Nahrung bedingt ist »Heterodystrophie«e).. In der weiteren 
Betrachtung dieser Anschauungen wird man als Folge dieses Komplementmangels 
eine Behinderung der zellulären Tropholyse, Anhäufung von Nährstoffeinheiten im 
Blute mit der Wirkung als Antigene, abnormen Zerfall der angehäuften Nährstoffe 
(Peptonurie usw.), Abwehrreaktionen des Organismus usw. annehmen können. 

Zweifellos sind diese neuen Anschauungen geistvoll durchdacht, der Angriffs- 
punkt solcher Auffassungen liegt in der Deutung des Komplementgehaltes. Sobald 
man nämlich die Komplementabnahme nicht als Ursache, sondern als Folge der 
Störungen setzt, gewinnt man ein anderes Bild. Zudem — und das soll nochmals 
betont werden — werden die durchaus hypothetischen, tropholytischen Komplemente 
als hämolytische bestimmt bzw. den hämolytischen Komplementen gleichgestellt. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


40. M. Pehu (Lyon). Sur le traitement des diarrhées du premier 
äge par les solutions de gelatine. 
(Arch. de med. des enfants 1907. Nr. 9.) 


Der Verf. hat im Laufe von 5 Jahren die Gelatine bei verschiedenen Magen- 
Darmerkrankungen des Kindesalters angewendet und gefunden, daß dieselbe einen 
sehr günstigen Einfluß auf die Krankheit ausübt. Zur Anwendung muß nur eine 
mit großer Sorgfalt gereinigte Leimsubstanz gelangen, und hat P. dieselbe sich von 
einer Fabrik photographischer Platten liefern lassen, da bekanntlich für die licht- 
empfindlichen Platten nur eine mit der größten Sorgfalt hergestellte Gelatine zur 
Verwendung gelangt. Dieselbe wird dann in Wasser im Verhältnisse von 1:10 
gelöst und im Autoklav bei einer Temperatur von 120° sterilisiert. Nach sorg- 
fältiger Filtrierung wird die Lösung in Probegläser geschüttet und mit steriler 
Watte verstopft. Vor der Benützung müssen die Gläser auf dem Wasserbade ge- 
wärmt werden, und man gießt dann die notwendige Menge in die Milch des 
Kindes, derart, daß in 24 Stunden etwa 10 g Gelatine verbraucht werden. Doch 
kann nach Bedarf diese Menge ohne Sorge überschritten werden, da ja die Leim- 
substanz ein ganz inoffensiver Körper ist. 

Die Krankheiten, bei welchen diese Behandlungsmethode durchgeführt wurde, 
waren: Sommerdiarrhöen, Gastroenteritis infolge unzweckmäßiger Ernährung, 
Dyspepsie mit oder ohne Pylorospasmus, dysenterieforme Enterokolitis usw. Aus- 
genommen sind von dieser Behandlung die Fälle von Cholera infantilis und jene 
Magen-Darmerkrankungen, bei welchen es sich um wirkliche digestive Allgemein- 
infektionen handelt, wo die Krankheit bereits auf verschiedene, wichtige Organe, 
wie Leber, Nieren usw. übergegriffen hat. In solchen Fällen kann. man selbstver- 
ständlich von der Leimbehandlung nicht viel erwarten. E. Toff (Braila). 


41. J. Görner. Die Stump£’sche Bolustherapie, ihre Verwendbarkeit 
bei Diarrhöen und Meteorismus verschiedenen Ursprunges. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 48.) 


Nach Stumpf hat der gewöhnliche, weiße, fein pulverisierte Ton die Fähig- 
keit, direkt hemmend auf die Entwicklung der Bakterien zu wirken. Vermutlich 
handelt es sich bei dieser antibakteriellen Wirkung um eine mechanische Beein- 
flussung der Mikroben. Von den feinen Teilen der anorganischen Materie werden 
die Bakterien mechanisch eingewickelt und so in ih Wrereiterentwicklung gehemmt. 
Stumpf hat diese antibakteriellen Eigenschaften des Tones therapeutisch zur Be- 
einflussung von Zersetzungsvorgängen im Verdauungstraktus (Brechdurchfall, 
Cholera) benutzt. Bolusaufschwemmungen bis zu 200 Bolus auf 1/4 Liter Wasser 
wurden gut vertragen und sistierten prompt Diarrhöen usw. 
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G. kann auf Grund seiner Nachprüfung die Erfolge Stumpf’s bestätigen. 
Man verabreicht am besten 50 bis 100 g Bolus auf 1/4 Liter Wasser bei leerem 
Magen (bei Säuglingen 10—30 g Bolus). Besonders günstig werden akute Magen- 
Darmkatarrhe, weniger günstig, aber gelegentlich mit recht zufriedenstellenden 
Erfolgen chronische Enteritiden beeinflußt. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


42. G. Doberauer (Prag). Zur chirurgischen Behandlung schwerer, 


habitueller Obstipation. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 36.\ 

Mitteilung der Krankengeschichte einer 26jährigen Frau, bei welcher zunächst 
wegen kompletten Darmverschlusses und Peritonitis durch Kottumor ein Anus 
praeternaturalis angelegt wurde, später dann wegen der Bildung neuer Kottumoren 
in der Flexura sigmoidea noch 2mal laparotomiert und die in ihrer Wand sehr 
verdickte Flexur ansgeschaltet werden mußte. Bei dem 11/, Jahr später erfolgen- 
den operativen Verschluß des Anus praeternaturalis fanden sich in der ausgeschal- 
teten Flexur bandförmige, kotähnliche Massen, die bei der von F. Lippich aus- 
geführten Analyse ganz ähnliche chemische Zusammensetzung wie der Inhalt aus- 


geschalteter Dünndarmschlingen beim Hunde (Hermann) aufwiesen. 
Friedel Pick (Prag). 


43. W. A. Tscherkessow. Über die Anwendung von Atropinum sul- 
furicum bei inkarzerierten Hernien. 
(X. Pirogow’scher Kongreß der russischen Ärzte.) 

1) In den ersten Stunden nach der Inkarzeration kann man durch subkutane 
Injektion von Atropinum sulfuricum in einer Dosis von 2 mg (1- oder 2mal mit 
einer !/stündigen Pause bei Erfolglosigkeit der ersten Injektion), durch Anlegung 
einer Blase mit Eis oder heißem Wasser, sowie durch Hochlagerung des Beckens 
eine spontane Reposition herbeiführen. 

2) Die an den mit Atropin behandelten Kranken gemachten Beobachtungen 
erwecken den Eindruck, als ob die Hauptursache der geglückten Reposition die 
Verteilung der Gase in der inkarzerierten Darmschlinge über die Grenzen des in- 
karzerierenden Ringes hinaus wäre. 

3) Die in Rede stehende Behandlungsmethode kann angewendet werden: 
a. wenn die äußeren Umstände es nicht gestatten, sofort zur Operation zu 
schreiten; b. wenn die Operation aus irgendeinem Grunde kontraindiziert ist; 
c. wenn der Kranke selbst oder dessen Angehörige in die Operation nicht einwil- 
ligen. 

4) Wenn man nach erfolglosem Versuche, die Hernie ohne mechanische Mani- 
pulationen zu reponieren, zur Operation schreitet, so bildet die vorangegangene 
subkutane Injektion von Atropinum sulfuricum keine Komplikation der Narkose. 

5) In der Regel muß man aber jede Hernie möglichst sofort operieren, auch 
wenn die Reposition gelungen ist. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


44. B. G. A. Moynihan. On the continuous administration of fluids 
by the rectum in the treatment of acute general peritonitis. 
(Lancet 1907. August 17.) 

Die Murphy’sche Behandlung der diffusen septischen Peritonitis mit reich- 
lichen intrarektalen Wassereingießungen ist nach M., der 19 Fälle von akuter 
allgemeiner Bauchfellentzüändung nach Appendicitis und 3 nach Operationen am 
Magen entstandene mit kontinuierlichen Salzwasserinfusionen in den Mastdarm be- 
handelte, einer der bedeutungsvollsten therapeutischen Fortschritte. In dieser ganzen 
Reihe sind nur 2 Todesfälle. Das Verfahren wird im einzelnen beschrieben. Man 
führt es 2—4 Tage lang durch; es wird sehr gut, auch von den Nieren, vertragen. 
Die beste Temperatur der Flüssigkeit ist 40—41°, die größte binnen 24 Stunden 
zugeführte Menge betrug 91/2 Liter, die größte überhaupt infundierte war 171/3 Liter 
in 3 Tagen. F. Reiche (Hamburg). 
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45. J. C. Castellvi. Recherches sur le traitement de l’ankylostomiase. 
(Revue de med. 1907. Nr. 8 u. 9.) 


Unter 41 bis zur Heilung verfolgten Fällen von Ankylostomiasis bei spanischen 
Bergarbeitern waren je 8. in denen die Zahl der ausgetriebenen Ankylostomen 
über 100 und zwischen 100 und 200 betrug. 15. wo sie zwischen 200—300. je 4, 
wo sie zwischen 300—400 und zwischen 400—500 und je 1, wo sie zwischen 500 
bis 600 bzw. mehr als 1000 betrug. Nach der Austreibung steigt die Zahl der 
Erythrocyten wenn auch unregelmäßig an, ebenso hebt sich, doch ohne feste Re- 
lationen zur Ziffer der roten Blutkörperchen, der Hämoglobinwert, während eine 
etwa vorhandene Leukocytose ungefähr zur Norm absinkt. Die Eosinophilie ver- 
mehrt sich in einigen, vermindert sich in anderen Fällen, schwindet aber bald nach 
erreichter Heilung fast nie vollständig. Störungen in der Dichte des Urins gleichen 
sich rasch aus, die Harnstoffmenge wird bisweilen erhöht, am häufigsten normal, 
ebenso geht die Menge der Harnsäure auf physiologische Werte, während die der 
Phosphorsäure in der Regel sich steigert. Eine vorhandene Nephritis ancylosto- 
miaca heilt aus. 

In der Therapie ist eine präliminarische Behandlung mit 12stündigem Hun- 
gern und einem salinischen Purgans unerläßlich.. Extractum filieis ist nicht ge- 
fährlich, aber nur schwach wirksam, Eukalyptol und Chloroform in Verbindung 
mit Ol. Rieini sind unschädlich und wirksam, wenn auch durch "schlechten Ge- 
schmack und narkotische Nebenwirkungen nicht frei von Unannehnlichkeiten. 
#-Naphthol steht diesem gleich, ohne Nebeneffekte zu besitzen. Bensonaphthol ist 
schwach heilend, Salol nutzlos. Man wendet jenes alle 3—4 Tage an. Lungen-, 
Herz- und Nierenkomplikationen sind keine Kontraindikation ‘gegen diese Behand- 
lung mit 3-Naphthol. F. Reiche (Hamburg). 


46. Albu. Inwieweit läßt sich der Aufenthalt an der See für die 
Behandlung von Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten verwerten. 
(Med. Klinik 1907. Nr. 44.) 


Schwerere Verdauungs- und Stoffwechselkranke soll man in geeignete' Kurorte 
und nicht an die See senden. Leichtere dageren, namentlich das große Heer der 
an nervösen Magen-Darmstörungen Leidenden, werden von einem Seeaufenthalte 
häufig größeren Nutzen als von dem Aufenthalt in einem überfüllten Kurort haben. 
Die Ostseebäder sind den Nordseebädern vorzuziehen, weil die”Hauptheilfaktoren 
der See, Luft und Wasser, hier viel milder einwirken. Derartige Kranke haben 
sich namentlich vor Erkältungen und vor kalten Seebädern zu hüten, da diese er- 
fahrungsgemäß ihr Leiden verschlimmern. Dagegen sind warme Seebäder und vor 
allem Luft- und Sonnenbäder zu empfehlen. Wichtig ist es jedoch, daß in den 
Seebädern für Kranke genannter Art für eine diätetische Küche gesorgt wird, 
und daß sie nicht der Hotelküche ausgeliefert werden. | 
Ruppert (Magdeburg). 


47. C. Watson. The influence of diet in the liver. 
(Lancet 1907. Oktober 12.) 

Zur Feststellung des Einflusses der Diät auf die Leber angestellte‘Versuche 
sowohl an jungen wie an ausgewachsenen Ratten zeigten, daß dag Lebergewicht 
der frei lebenden, reichlich N-baltige Nahrung genießenden Tiere durchschnittlich 
ein höheres ist als das der Tiere, die nur eine Milch- und Brotkost erhielten. Die 
Leber scheint danach durch Ernährungsarten beeinflußbar zu sein. 

F. Reiche (Hamburg). 


48. Bruno. l’ovogale un nuovo colagogo. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 105.) 


Die Wirkung der Gallensalze als Cholagoga ist eine energische, aber sie haben 
den Nachteil, daß sie die Magen- und Darmschleimhaut reizen. 
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. "Diese auszuschalten ist- eine Verbindung der Gallensalze mit Albumin pe- 
mi das Ovogal, zuerst im pathologischen Institut der Universität zu Berlin 
eprüft. 
: i B. beschreibt die Anwendung des Mittels in fünf Fällen von Störungen der 
Gallenausscheidung bei Gallenkolik, chronischem Ikterus, Verschluß der Gallen- 
wege. Die Dosis betrug 4—5—6 Kapseln pro Tag. Er spricht dem Mittel eine 
energische und schnelle Wirkung auf die Leberfunktion und die Verdauung zu und 
hält es für bestimmt, eine BEE Anwendung bei Erkrankungen der Leber zu 
finden. Hager (Magdeburg). 


49. G. Modrakowski. Über das gegenseitige Verhältnis der Wirkung 
von Atropin und Physostigmin auf das Pankreas. (Beiträge zu den 
antagonistischen Alkaloidwirkungen auf die Drüsen.) 
(Pflüger’s Archiv Bd. CX VIII p. 52.) 

Aus den an Hunden angestellten Versuchen ergab sich, daß ein gewisser Zu- 
sammenhang zwischen der Physostigminwirkung auf das Pankreas und den Blut- 
druck besteht. Bei hohem Blutdruck kommt die Bauchspeichelabsonderung nicht 
zustande, während andererseits die Vermehrung der Drüsenfunktion in der Regel 
mit einer Blutdrucksenkung einhergeht. Der Typus der Absonderung ist ver- 
schieden von dem durch Salzsäure, Pepton Witte oder Darmextrakten bedingten. 
Während die durch die genannten Stoffe erzeugte Absonderung fast sofort einsetzt, 
vergehen nach der Physostigmininjektion bis zu 10 Minuten, ehe der Saft durch 
die Kanüle fließt. Die Physostigmin-Pankreassekretion gleicht sehr der durch 
Vagusreizung bedingten. Die Analogie ist so augenscheinlich, daß die Vermutung 
sich aufdrängt, daß Physostigmin eine spezifische Wirkung auf die peripheren 
Vagusendigungen ausübe und zwar auf erregende und hemmende Fasern. Nach 
M; ist es nicht angängig, von einer antagonistischen Wirkung zwischen Physo- 
stigmin und Atropin auf das Pankreas zu sprechen, da Atropin selbst — wie auch 
andere Autoren bereits. gefunden — die Funktion der Bauchspeicheldrüse anregt. 
Es findet also hier ein eigentümliches Zusammenwirken der beiden Alkaloide statt, 

welches der tiefere Grund hierfür ist, entzieht sich einstweilen unserer Kenntnis. 
Bachem (Bonn). 


50, E. W. Bangitän: jid W. d'Este Emery. Two cases of excision 
| of ruptured spleen. 
(Lancet 1907. Juni 22.) 

Die beiden Fälle von geheilten Exstirpationen unfallverletzter Milzen sind 
durch. die genaue Beobachtung der späteren Blutverhältnisse erwähnenswert. Sie 
wurde in dem einen, bei einem ”jährigen Kinde, nur bis zur 7. Woche durch- 
geführt, wobei das Hämoglobin von 40—69, die Erythrocytenzahl von 3500000 auf 
4800000 anstieg, die Leukocytenmenge von 29000 auf 10000 absank; die poly- 
morphonukleären Zellen. gingen von 79 auf 56% zurück, während die Lympbho- 
cyten von 16—40% sich hoben; in den ersten Wochen fanden sich einige Erythro- 
blasten. — Im zweiten Falle, bei einem 12jährigen Mädchen, wurde das Blut 18mal 
während des 1. Monats und. je imal in. den drei folgenden Jahren examiniert. 
Nach der Operation waren die Leukocyten vermehrt, die roten Blutzellen und das 
Hämoglobin durch den Blutverlust vermindert, alle drei Werte hatten aber später 
die. Norm erreicht; 3 Jahre nach der Milzentfernung betrugen die polynukleären 
Leukocyten 54%, die Lymphocyten 43,25, die Eosinophilen 1,25%. 

F. Reiche (Hamburg). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth einsenden. 
Für die Redaktion. verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 


Zentralblatt für innere Medizin 


herausgegeben von 


Binz, Curschmann, v. Leube, v, Leyden, Müller, Naunyn, v. Noorden, Schultze, 
Bonn, Leipzig, Würzburg, Berlin, München, Baden-B., Wien, Bonn, 


redigiert von H. UNVERRICHT in Magdeburg. 
29. Jahrgang. 
VERLAG von JOHANN AMBROSIUS BARTH in LEIPZIG. 





Nr. 4. Sonnabend, den 25. Januar 1908. 








Inhalt. 


H. Pribram, Zur Kenntnis der Blutlipase. (Originalmitteilung.) 

1. Löwenstein, 2. Goggia, 3. Michaelides, 4. Much, 5. Joannovics u. Kapsammer, 6. Cohn, 
7. Franke, 8. Schenck und Seiffert, 9. Cämpoanu, 10. Irimescu, 11. Rotsch und Floyd, 12. Ro- 
manelli, 13. Heller u. Wolkenstein, 14. Hart, 15. Bonome, 16. Siracoff, 17. Ekstein, 18. Bern- 
heim und Dieupart, 19. Hart, 20. Roux und Roques, 21. Bartel und Neumann, 22. Maciesza- 
Jelenska, 23. Mendl u. Selig, 24. Flick, 25. Anders, 26. Sormani, 27. Burkhardt, Tuberkulose. 
— 28. Saathoff, Influenzasepsis. — 29. Bréton, Influenza. — 30. Hoke, Rotz. — 31. Pawlowski, 
Noma. — 32. Babes und Stefanescu, Tollwut. — 33. Silva, Lepra. — 34. Jacobs, Malaria. — 
35. Kraus, Cholera. — 36. Simpson, Pest. — 37. Edington und Coutts, Trypanosomiasis. — 
38. Landsteiner, Müller und Pötzl, Dourine. — 39. Bulling und Rullmann, Lungenaktinomykose. 
— 40. Lesné und Monier-Vinard, Sporotrichose. 

Therapie: 41. Crosa und Paganelli, Trockendiät bei Nephritis und Herzaffektionen. — 
42. Frey, Behinderung der Wasserdiurese durch die Narkose. — 43. Nobl, 44. Kreibich u. Kraus, 
45. Lambkin u. Irel, Syphilis. — 46. White und Burns, Röntgenstrahlen bei Mycosis fungoides. 

XXV. Kongreß für innere Medizin. 





Aus der medizinischen Universitätsklinik des O. S.-R. u. Hofrates 
Prof. R. v. Jaksch. 


Zur Kenntnis der Blutlipase. 
Von 


Dr. Hugo Pribram, 
Externarzt der Klinik. 


W Neuberg(1) und Rosenberg (1) zuerst nachgewiesen haben, 
zeigen verschiedene Agglutinine und Hämolysine deutliches Spal- 
tungsvermögen gegenüber Fetten und Lipoiden. Neuberg und 
Reicher (2, 3) zeigten, daß bakterizide und antitoxische Sera fett- 
spaltend wirken und zugleich hämolytisch sein können. Sie fanden 
ferner, daß ein Parallelismus zwischen Hämolyse und Lipolyse auch 
bei den Magen- und Pankreasfermenten besteht. Ahnliche Beobach- 
tungen machte Noguchi (4). Diese Befunde sind theoretisch von 
großem Interesse und werfen ein ganz neues Licht auf die Natur des 
hämolytischen Prozesses. 

Es ist nun von einigem Interesse, die lipolytischen Prozesse am 
Krankenbette bei Seris verschiedener Kranker, besonders solcher, die 
an Infektionskrankheiten leiden, zu untersuchen und zu prüfen, ob die 
Lipolyse vielleicht Anhaltspunkte für Schlüsse in diagnostischer oder 
prognostischer Richtung erlaubt. 
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Es seien in folgendem die Resultate einer Untersuchungsreihe 
mitgeteilt, ohne daß daran weitere theoretische Erörterungen geknüpft 
werden sollen. 

Die Untersuchungsmethode schließt sich an die von Neuberg (l) 
und Rosenberg (1) angegebene an und bestand in Titration zweier 
Proben von Serum und Olivenöl, von denen die eine im Brut-, die 
andere im Eisschranke gehalten worden war, in alkoholischer Lösung 
mit Phenolphthalein als Indikator (bei den ersten Versuchen verwen- 
dete ich Lackmus). Das Blut, resp. die Flüssigkeit der serösen Höhlen 
wurde steril entnommen; das Blut in der Regel durch Venaepunctio, 
hierauf wurde das Serum abzentrifugiert und dann zur weiteren Unter- 
suchung verwendet. Zum Beweise, daß es sich wirklich um eine 
Fermentwirkung handelt, wurde wiederholt, bei positivem Ausfall, eine 
Probe mit Erwärmen auf 60° O inaktiviertem Serum gemacht, die 
stets negativ ausfiel. Daß das Blut Gesunder keine Lipase enthält, 
zeigte bereits Mansfeld (5). 

Die Ergebnisse meiner Untersuchung, die dann als positiv be- 
zeichnet wurden, wenn sich bei der Titration der Parallelproben eine 
Differenz von mindestens 0,1 cm Viertelnormalnatronlösung ergab, sind 
folgende: 

1) Pleuraflüssigkeit, stammend von einem Falle von Tumor pleurae 
und von einem Falle von Tumor mediastini, negatives Resultat. 

2) Peritonealflüssigkeit, von einem Falle von Peritonitis tuberculosa, 
negatives Resultat. 

3) Blutserum von Urämie (3 Fälle), negatives Resultat. 

4) Blutserum von Tetanus (1 Fall), negatives Resultat. 

5) Blutserum von Tuberculosis miliaris (1 Fall), positives Resultat. 

6) Blutserum von Sepsis (3 Fälle), positives Resultat. 

7) Blutserum von Abdominaltyphus (9 Fälle, 11 Untersuchungen), 
5mal positives, 6mal negatives Resultat. 

8) Blut von zwei mit Röntgenstrahlen behandelten Kranken: 

a. Iymphatische Leukämie (1 Fall), negatives Resultat; 
b. Tumor mediastini (1 Fall), positives Resultat. 
9) Blut von zwei Kaninchen, die aus anderen Gründen einer 
länger dauernden Röntgenbestrahlung ausgesetzt wurden. 
1. Kaninchen: vor der Bestrahlung, negatives Resultat; 
nach 60 Minuten langer Bestrahlung, positives 
Resultat; 
nach 80 Minuten langer Bestrahlung, negatives 
Resultat. 
2. Kaninchen: vor der Bestrahlung, negatives Resultat; 
nach 160 Minuten langer Bestrahlung, posi- 

. tives Resultat. 

Überblicken wir die Resultate, so finden wir, daß bloß das Blut 
hochfhiebernder Kranker einen positiven Ausschlag zeigte. 

Was die einzelnen Fälle betrifft, so handelte es sich bei den 
Fällen von Sepsis zweimal um Kranke mit Sepsis und Ikterus, wobei 
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die Ficker’sche Probe negativ war, einmal um eine an Sepsis, Endo- 
karditis, akuter Nephritis und lobärer Pneumonie im Anschluß an 
einen Abortus erkrankte Frau. | 

Betreffs der Typhen wäre hervorzuheben, daß der eine Fall, der 
eine positive Ficker’sche Reaktion zeigte, einen positiven, bei Wieder- 
holung der Untersuchung nach mehreren Tagen einen negativen Be- 
fund ergab. 

Bei einem anderen Typhus, bei dem die Ficker’sche Probe 
1:50 positiv war, und die Diagnose zwischen Typhus und Peri- 
typhlitis schwankte, war keine, nach längerer Zeit, als das Serum 
agglutinierte und im Harn Typhusbazillen nachweisbar wurden, deut- 
liche Lipolyse vorhanden. 

Zwei negative Ergebnisse bei Typhus sind wohl dadurch zu er- 
klären, daß die verwendeten Serummengen zu klein waren. Bei zwei 
Typhen war, trotzdem die Ficker’sche Probe bei 1 : 200 noch deutlich 
positiv war und bei einem Pat. Typhusbazillen im Blute nachgewiesen 
wurden, keine Lipolyse nachweisbar. 

Die Untersuchung auf das Vorhandensein einer Lipase im Blut- 
serum nach längerer Röntgenbehandlung wurde deshalb vorgenommen, 
weil die Leukocyten Träger einer Lipase sein sollen, und es möglich 
wäre, daß dieselbe nach Zerstörung von Leukocyten durch die Strahlen- 
wirkung im Serum nachweisbar wäre. 

Die Untersuchung der Sera der zwei bestrahlten Kranken ergab 
ein wechselndes Resultat; freilich handelte es sich um Fälle mit einer 
von Anfang an nicht allzu hohen Leukocytenzahl, die durch die Be- 
strahlung kaum beeinflußt wurde. 

Die Kaninchen, von denen mir leider eine genauere morphologische 
Blutuntersuchung fehlt, hatten unter Strahlenwirkung einen wechseln- 
den Befund. 

Jedenfalls ist die Frage nach dem Verhalten der verschiedenen 
Fermente im Serum unter Röntgenwirkung, besonders bei Leukämien, 
sehr interessant und wird von mir des weiteren verfolgt werden. 

Als Hauptergebnis meiner Untersuchungen möchte ich hervor- 
heben, daß bei einigen fieberhaften Erkrankungen eine Lipase im 
Serum nachgewiesen werden kann. Freilich möchte ich die Frage vor- 
läufig offen lassen, ob nicht die bei diesen Krankheiten übliche Milch- 
diät eine derartige Produktion von fettspaltendem Ferment verursacht. 
Bereits Pawlow (6) hat nachgewiesen, daß die Verdauungsfermente 
sezernierenden Zellen der Verdauungsdrüsen gerade die Fermente, 
welche für die jeweiligen Ingesta nötig sind, also bei Eiweißnahrung 
hauptsächlich proteolytisches, bei Fettnahrung lipolytisches Ferment 
usw. liefern. Es ist nicht ausgeschlossen — und wird von mir noch 
weiter untersucht werden —, daß sich auch in den Fermenten des 
zirkulierenden Blutes eine Abhängigkeit von der Nahrung nach- 
weisen läßt. 

1) Neuberg und Rosenberg, Berliner klin. Wochenschrift XLIV. p. 54. 1907. 

2) Neuberg und Reicher, Biochem. Zeitschrift IV. 1907. (Sonderabdruck.) 
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3) Neuberg und Reicher, Münchener med. Wochenschrift LIV. 1907. 
(Sonderabdruck.) 

4) Noguchi, Biochem. Zeitschrift VI. p. 185. 1907. Ref. Biochem. Zentral- 
blatt VI. p.746. 1907. 

5) Mansfeld, Orvosi Hetilap 44. Ref. Deutsche med. Wochenschrift XXX. 
p. 1913. 1907. 

6) Pawlow, Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. Deutsch von Walther. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, . 18%. 





1. F. Löwenstein. Über die intrazellulare Lagerung der 


Tuberkelbazillen im Sputum und ihre prognostische Bedeutung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 43.) 


L. hat darauf geachtet, daß häufig bei bestimmten Kranken die 
Tuberkelbazillen im Auswurf innerhalb der Leukocyten liegen. Er 
sieht darin ein phagocytäres Phänomen und bringt es auch mit den 
Wright’schen Opsoninen in Verbindung. Er schließt in solchen 
Fällen, in denen dieses Bild sich meistens vorfindet, daß immunisa- 
torische Vorgänge im Organismus gespielt haben; ob damit eine be- 
sondere Prognose angedeutet ist, kann erst nach weiteren Unter- 
suchungen, namentlich über den Opsoningehalt des Blutes bei Phthi- 
sikern, bestimmt gesagt werden. J. Grober (Jena). 


2. Goggia. Alcune nuove osservazioni sull’ agglutinamento 


del bacillo di Koch in relazione colla teoria dell’ unicismo. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 81.) 

Der Tuberkelbazillus ist verschieden agglutinierbar durch ein und 
dasselbe Serum je nach der Tierspezies, an welche er sich adaptiert 
hat. Dieses Faktum ist ein neuer Beweis zugunsten der Variabilität 
des Bazillus je nach dem organischen Medium, in welchem er lebt. _ 
Dasselbe ist eine Bestätigung des von der Maragliano’schen Schule 
vertretenen Unicismus tubercularis. Hager (Magdeburg-N.). 


3. Michaelides. Über eine durch die Ziehl-Färbung nicht 


darstellbare Form des Tuberkelbazillus. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. VILI. Hft.1.) 

In Behring’s Institut wurden nicht selten die Tuberkelbazillen 
in solchen Organen, die man mit Sicherheit als tuberkulös ansprechen 
mußte, vermißt. Es gelang dann, die Bazillen durch Anwendung der 
Gramfärbung in vielen Fällen sichtbar zu machen. In manchen Fällen 
versagte aber nicht nur die Ziehl’sche, sondern auch die Gram’sche 
Färbung; da wurde im Institut in der von Löffler jüngst publizierten 
Schnellfärbemethode (Deutsche med. Wochenschrift 1907 Nr. 5) ein 
Auskunftsmittel gefunden. Schließlich aber stellte sich noch heraus, 
daß manche Bazillen, die für die ersten beiden Methoden färbbar waren, 
bei der Löfflermethode ungefärbt blieben. Gumprecht (Weimar). 
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4. Much. Über die granuläre, nach Ziehl nicht färbbare 


Form des Tuberkulosevirus. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. VII. Hft. 2.) 

Verf. hat in Behring’s Institut die Lungen perlsüchtiger Rinder 
und Schafe, sowie den Eiter kalter Abzesse von Menschen und die 
Milch stark tuberkulöser Kühe auf Tuberkelbazillen mit verschiedenen 
Färbemethoden untersucht. Auch er kommt zu dem Resultate, daß 
manche Tuberkelbazillen 'mit der Ziehl’schen Färbung nicht nach- 
gewiesen werden können, während der Nachweis mit Gram’scher 
Färbung dann meist gelingt. Oft existieren auch gar keine Bazillen, 
welche die spezifische Färbung geben, sondern nur feinste, in Häuf- 
chen zusammenliegende Granula. Gumprecht (Weimar). 





9. Joannovics und Kapsammer. Untersuchungen über die 
Verwendbarkeit neuerer Methoden zur Diagnose der Tuber- 
kulose im Tierversuche. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 45.) 

Bloch hat durch Quetschen der inguinalen Lymphdrüsen bei 
Meerschweinchen eine erhöhte Disposition für die Aufnahme der tuber- 
kulösen Infektion geschaffen. Dadurch war es möglich, schon 9 bis 
10 Tage nach der subkutanen Injektion tuberkulösen Materials durch 
die Untersuchung der exzidierten Inguinaldrüsen die Diagnose auf 
Tuberkulose zu stellen. Die Verff. haben nun diese Methode nach- 
geprüft und gefunden, daß sie einen wesentlichen Fortschritt bedeutet 
und uns in den Stand setzt, schon innerhalb von 14 Tagen in zweifel- 
haften Fällen von Tuberkulose die sichere Entscheidung durch den 
Tierversuch treffen zu können. Auch noch nach recht starker Ver- 
dünnung des in den Oberschenkel von Meerschweinchen injizierten 
tuberkulösen Materials ergab die mikroskopische Untersuchung der 
Inguinaldrüsen charakteristische Veränderungen. Dagegen sind die 
v. Pirquet’sche Hautreaktion, wie auch die Ophthalmoreaktion mit 
Tuberkulin (Wolff-Eisner) und mit alkoholischen Tuberkulin- 
fällungen (Chantemesse) nicht geeignet, eine vorhandene tuberkulöse 
Erkrankung des Meerschweinchens festzustellen. 

Poelchau (Charlottenburg). 


6. S. Cohn. Über die Ophthalmoreaktion auf Tuberkulin. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 47.) 

C. hat 310 Kranke des Krankenhauses am Urban auf ihr Ver- 
halten der Ophthalmoreaktion gegenüber geprüft. Hierzu wurde eine 
1%ige Lösung des Höchster Alttuberkulins benutzt. Positiv reagierten 
im ganzen 93 Pat., davon 10 Unverdächtige (von 192), 28 Verdächtige 
(von 32) und 60 von 86 Tuberkulösen. Auffällig war, daß 5 Fälle 
von Typhus positive Reaktion aufwiesen. Von den sicher tuberkulösen 
Fällen reagierten nur die leichten und mittelschweren fast ausnahmslos 
(38 von 41) positiv, während die Phthisiker des 3. Stadiums nur in 
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50% Reaktion zeigten. Auch war bei diesen die Reaktion viel 
schwächer. Die Ergebnisse der Ophthalmoreaktion und der sub- 
kutanen Tuberkulinimpfung stimmten meist überein; die letztere erwies 
sich jedoch als die feinere und empfindlichere Probe. Merkwürdig 
war, daß bei allen Kranken, sowohl Nichttuberkulösen als auch Ver- 
dächtigen, denen Tuberkulinlösung in das Auge geträufelt worden 
war, auch noch nach Wochen eine deutliche Conjunctivitis auftrat, 
sobald ihnen eine subkutane Tuberkulininjektion gemacht wurde. Dies 
trat ein, gleichgültig ob die Pat. auf die Einträufelung reagiert hatten 
oder nicht. Eine Wiederholung der Einträufelung nach 1—6 Wochen 
in das andere Auge hatte bei den Unverdächtigen denselben (negativen) 
Erfolg wie die erste Einträufelung, bei den Tuberkulösen dagegen war 
die Reaktion bei der zweiten Prüfung stärker und trat auch bei einigen 
Kranken auf, die das erstemal nicht reagiert hatten. Wenn die Ein- 
träufelung zweimal in dasselbe Auge gemacht wird, so erhält man 
häufig auch bei Nichttuberkulösen eine Reaktion. Säuglinge reagieren 
auch bei wiederholter Einträufelung nicht; die lokale Überempfind- 
lichkeit scheint erst später erworben zu werden. Verf. kommt zu 
dem Schluß, daß ein positiver Ausfall der Ophthalmoreaktion nach 
1%iger Tuberkulineinträufelung mit großer Wahrscheinlichkeit für 
Tuberkulose ‚spricht. Negativer Ausfall ist dagegen nicht absolut 
beweisend. Poelchau (Charlottenburg). 


1. F. Franke. Über Ophthalmoreaktion bei Tuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 48.) 

Im Anschluß an die Untersuchungen Pirquet’s, Oalmette’s 
und Oitron’s über die kutane und conjunctivale Reaktion spezifischer 
Natur des Organismus bei bestimmten Giften berichtet H. hier über 
seine Versuche mit Tuberkulinreaktion an der Oonjunctiva an tuber- 
kulösen Menschen. Er fand, daß bei sicheren Fällen das Mittel nie 
im Stiche ließ, daß es in zweifelhaften Fällen sehr wichtige An- 
regungen zur Vervollkommnung der Diagnose bot, sowohl für den 
Ophthalmologen wie für den Internen. J. Grober (Jena). 


8. E. Schenck und G. Seiffert. Die diagnostische Bedeu- 
tung der Ophthalmoreaktion bei Tuberkulose. 

| (Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 46.) 

Die sog. Ophthalmoreaktion ist eine Überempfindlichkeitsreaktion, 
welche nach Instillation von Tuberkulinlösungen ins Auge auftritt 
und in conjunctivalen Reiz- bzw. Entzündungserscheinungen beruht. 

Diese von Calmette und Wolff-Eisner angegebene Reaktion 
haben die Verf. an 100 Fällen nachgeprüft. Untersucht wurden 
28 Fälle von Tuberkulose, 20 Fälle, bei denen der Verdacht auf 
Tuberkulose bestand und 52 Fälle, bei denen Tuberkulose auf Grund 
der klinischen Untersuchung ausgeschlossen erschien. Von der ersten 
Reihe haben 100%, von der zweiten 65%, von der dritten 50% 
positiv reagiert. 
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Die Methodik der Verff., mehrfach verschieden starke Tuber- 
kulinlösungen zu benutzen, ist theoretisch, und wie Ref. selbst gesehen 
hat, auch praktisch nicht unbedenklich. Die Verff. haben weiter aus 
der positiven Ophthalmoreaktion bei klinisch der Tuberkulose Unver- 
dächtigen auf Tuberkulose bei diesen Personen geschlossen, sind aber 
den Beweis für ihren Schluß schuldig geblieben. Oder man müßte 
die Resultate der ersten beiden Kategorien (Tuberkulöse und der 
Tuberkulose Verdächtige) als hinreichendes Beweismaterial ansehen. 
Eine Nachprüfung, die empfohlen wird, ist sicher erforderlich. Die 
allgemeine, ärztliche Anwendung der Ophthalmoreaktion aber scheint 
mir noch durchaus verfrüht. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


9. M. Cämpoanu. Die Ophthalmoreaktion mit Tuberkulin. 
(Revista stiintelor med. 1907. September.) 

Der Verf. hat in neun Fällen die Ophthalmoreaktion mit Tuber- 
kulin angewendet, und zwar bei drei Pat. mit sicherer äußerer Tuber- 
kulose, bei zwei Pat. mit chronischer pulmonaler Tuberkulose, bei 
einem Pat. mit pleuro-pulmonaler Tuberkulose und bei drei tuber- 
kuloseverdächtigen Kranken. Die Resultate waren, daß ein Pat. der 
ersten Gruppe nach 6 Stunden eine leichte Kongestion der Con- 
junctiva dargeboten hatte, die etwa 2 Stunden andauerte; ein anderer 
derselben Gruppe hatte eine überaus starke Conjunctivitis, welche 
48 Stunden andauerte, während bei den übrigen die Probe negativ 
ausfiel. Das angewendete Tuberkulin war das im Handel befindliche 
Tuberkulin-Test aus Lille. Es fragt sich nun, ob der negative Aus- 
fall der Untersuchungen der Methode oder dem angewendeten Tuber- 
kulin zuzuschreiben ist. E. Toff (Braila). 


10. S. Irimescu (Bukarest). Die Ophthalmoreaktion durch 


die Paratuberkuline. 
(Revista stiintelor med. 1907. Nr. 7 u. 8.) 

In einer früheren Arbeit hat I. gezeigt, daß man mit verschie- 
denen Paratuberkulinen sowohl bei tuberkulösen Menschen, als auch 
bei Tieren fast identische thermische Reaktionen erhalten kann, wie 
jene, welche man bei Benutzung von wahrem Tuberkulin beobachtet. 

Der neue diagnostische Vorgang der Calmette’schen Ophthalmo- 
reaktion hat den Verf. versuchen lassen, ob die Paratuberkuline nicht 
auch auf das Auge in ähnlicher Weise einwirken, wie das Tuberkulin. 
Die Versuche wurden mit dem Moeller’schen Timotheusbazillus, 
resp. mit dem entsprechenden durch 95 %igen Alkohol gefällten Para- 
tuberkulin an 45 sicher tuberkulösen Pat. angestellt und gefunden, 
daß bei 44 die Reaktion positiv ausfiel. Diejenigen, die auf einer 
Instillation von 1%igem Timothein negativ reagiert hatten, zeigten 
positive Reaktion bei Benutzung einer 2%igen Lösung. Zu bemerken 
ist noch, daß fast alle diese Kranken 2 Monate früher Instillationen 
von 'Tuberkulin erhalten hatten, und daß das Auge, welches Tuber- 
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kulin erhalten hatte, eine viel stärkere Reaktion auf Paratuberkulin 
darbot, als das Kontrollauge. 

Diese Ergebnisse sind also ein weiterer Grund für die Annahme, 
daß zwischen Tuberkulinen und Paratuberkulinen eine sehr nahe 
Verwandtschaft besteht, wenn auch die Untersuchungen. zeigen, daß 
die Paratuberkuline viel weniger aktive Substanzen sind, als die 
Tuberkuline. E. Toff (Braila). 





11. Rotsch and Floyd. The opsonic index and the tuber- 


culin test. 
(Journ. amer. med. assoc. 1907. Nr. 8.) 

Der Artikel befaßt sich ausschließlich mit der Diagnose der 
Tuberkulose im Kindesalter. Er bespricht die Vor- und Nachteile 
der modernen diagnostischen Hilfsmittel: der Tuberkulininjektion und 
der Feststellung des opsonischen Index. Der im übrigen hohe Wert 
der ersteren wird dadurch beeinträchtigt, daß sie, wenn nicht sehr 
vorsichtig angewandt, eine schädliche Wirkung entfalten kann. Der 
opsonische Index ist ein sehr wertvolles Hilfsmittel zur Entdeckung 
früher Tuberkulose. Da die Methode ganz harmlos ist, so kann die 
Prüfung in jedem Falle, z. B. auch da vorgenommen werden, wo 
wegen großer Prostration das Tuberkulin nicht anwendbar erscheint. 

Der Index kann hoch, niedrig und »schnell veränderlich« sein. 
Hoher Index ist so zu deuten, daß im Körper dauernd kleine Mengen 
von Tuberkelgift gebildet und in die Zirkulation geleitet werden, die 
den Organismus zu energischer Reaktion anregen. Niedriger Index 
zeigt entweder nur verminderte Resistenz des Körpers gegen den 
Bazillus an, kann aber auch schon bestehende Tuberkulose bedeuten. 
Variierende Höhe des Index (fluktuierender Index) ist als der Aus- 
druck abwechselnder;positiver und negativer Phasen im Sinne Wright’s 
aufzufassen. H. Richartz (Bad Homburg). 


12. Romanelli. Il potere opsonico del siero di sangue di 


soggetti tuberculosi. 
(Annali de l'istituto Maragliano 1907. Juni.) 

R. prüfte im Institut für Infektionskrankheiten in Genua die 
Lehre von Wright und Douglas über Opsonine an einem größeren 
Krankenmaterial. 

Er fand bei 23 Kranken den Opsoninindex schwankend zwischen 
0,64—1,05. 

Die Untersuchungen bestätigten im ganzen die Angaben der 
englischen Autoren, wie die folgenden Schlußsätze R.’s ergeben: 

1) Der Opsoninwert des Serums Tuberkulöser ist etwas ganz 
verschiedenes, wie die bis jetzt uns bekannten, im Serum existierenden 
Antikörper. 

2) Die Temperatur des Körpers hat wenig oder gar keinen Ein- 
fluß auf die Schwankungen des Opsoninindex des Blutes. 
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3) In der Regel ist der Opsoninindex höher und dem normalen 
Index näher bei Individuen mit geringen tuberkulösen Läsionen und 
mit gutem Ernährungszustand. 

Bei vorgerückter Tuberkulose und schlechtem Ernährungszustand 
trifft man in der Regel einen niedrigeren Opsoninindex. 

Hager (Magdeburg-N.). 


13. Heller und Wolkenstein. Die Bedeutung der experi- 
mentellen Lungenanthrakose für die Frage nach der Ent- 


stehung der Lungentuberkulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XI. Hft. 3.) 

Bekanntlich ist die Entstehung des Lungenpigments in neuerer 
Zeit auf seine Aufnahme aus dem Magen-Darmkanal zurückgeführt 
worden. H. und W. wenden sich gegen diese Annahme und stellen 
die Inhalation als das einzig Wirksame hin. Sie haben über 100 Tier- 
versuche gemacht. War die Inhalation von Ruß und Kohleteilchen 
völlig ausgeschlossen, so entstand niemals eine Schwarzfärbung der 
Lunge. Bei Fütterung von Kohle entstand sie, doch waren keine 
Zeichen von Darmaufnahme vorhanden. Durch Einspritzung von 
Kohle oder Tusche in die Bauchhöhle, in die Venen, in den Magen, 
in den Zwölffingerdarm ließ sich Lungenanthrakose bei Tieren nicht 
hervorrufen. Gnmprecht (Weimar). 





14. C. Hart. Zur Frage der Genese der tuberkulösen 


Lungenphthise. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 43.) 

G. beschäftigt sich im wesentlichen mit den Untersuchungen 
Welaminsky’s, der die Bronchiallymphdrüsen als eine Art Lymph- 
herzen, zum mindesten als Zentralsammelstelle aller Lymphgefäße des 
Körpers bezeichnet hatte; danach nahm er eine vorwiegend lympho- 
gene Ausbreitung der Tuberkelbazillen an. G. knüpft an unter seiner 
Leitung gemachte Versuche an, in denen die regionale Beziehung der 
Drüsen zu gewissen Körperteilen festgestellt wird. Er verwirft den 
Lymphweg als Transportbahn der Tuberkulose und nimmt die Theorie 
der aerogenen Phthisenentstehung in Schutz und lehnt die über die 
Lymphdrüsen des Halses, sowie die von den Mesenterialdrüsen (Darm) 
aus vollständig ab. J. Grober (Jena). 


15. Bonome. Sulla tubercolosi di origine alimentare. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 84.) 

B. hat das Resultat von 769 Tuberkuloseautopsien aus dem patho- 
logisch-anatomischen Institut der Universität Padua vom Jahre 1889 
bis heute auf die Eingangspforte des Tuberkelbazillus untersucht und 
aus den Sektionsprotokollen festgestellt, daß der alimentäre Ursprung 
der Tuberkulose, namentlich bei jugendlichen Individuen, ein nicht 
so seltener ist. 

d** 
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In einer groen Anzahl der Leichen begann ohne Zweifel die 
tuberkulöse Erkrankung mit ulzerativen und nodulären Veränderungen 
der Darmmucosa, mit Schwellung und käsigem Zerfalle der Mesente- 
rialdrüsen, denen, wahrscheinlich auf hämatogenem Wege, miliare 
Eruptionen in den Lungen folgten; ebenso wie auf dem Lymphgefäß- 
wege peribronchitische tuberkulöse Lokalisationen. 

Das längere und dauernde Verweilen des Tuberkelbazillus inner- 
halb der geschwollenen Mesenterialdrüsen läßt ihn nicht seine Virulenz 
verlieren. 

Bei Individuen bis zu 15 Jahren beträgt der intestinale Ursprung 
der Tuberkulose 23% der Gesamtfälle; bei solchen von 16—55 Jahren 
16% ; bei solchen über 55 Jahren 6,25%. 

Die Darmläsionen sind bisweilen spärlich und leicht, oft schwer. 
Die der Mesenterialdrüsen sind für gewöhnlich bei Kindern und jugend- 
lichen Individuen schwerer als bei alten. 

Hyperplasie der Lymphdrüsen und nachfolgender käsiger Zerfall 
spricht für den Eintritt auf der Bahn der Vasa chylifera, obwohl der 
hämatogene Weg nicht sicher auszuschließen ist. 

Immer aber ist auch die Möglichkeit zu betonen, daß der Tu- 
berkelbazillus die Darmwand durchsetzen kann ohne oder mit nur 
mikroskopisch sichtbaren Spuren, welche vollständig ausheilen können. 

Jedenfalls ist der intestinale Ursprung der Tuberkulose, wenn 
er auch seltener sein mag als der durch Inhalation, nicht weniger 
schwer in seinen Folgen. Hager (Magdeburg-N.). 


16. Siracoff. Ein wichtiges äußerliches Symptom der be- 
ginnenden Lungen- und Bronchialdrüsentuberkulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XI. Hft. 5.) 

Verf. hat eine größere Reihe von tuberkulösen Kranken auf eine 
Erweiterung der Schläfenvenen untersucht, weil er der Meinung ist, 
daß diese Erweiterung am stärksten auf der Seite auftritt, auf wel- 
cher die Bronchialdrüsen erkrankt sind. In der Tat fiel dieses Früh- 
symptom mit anderen Frühsymptomen (Bronchophonie, Erweiterung 
der Brustvenen) immer identisch aus und betraf immer die kranke 
Seite. Allein schon die Erweiterung der Schläfenvenen könne beim 
anscheinend gesunden Menschen den Verdacht der Tuberkulose er- 
wecken. Lieichte Kompression der Halsvenen läßt das Symptom etwas 
deutlicher werden. Gumprecht (Weimar). 





17. L. Ekstein (Oberhaid). Über einige äußerlich wahr- 
nehmbare Zeichen der Tuberkulose. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 28.) 

Bei Tuberkulösen findet sich auffallend oft: ein düsterer Glanz 
der Augen, eine sehr zarte, feine Behaarung an der Stirn und dem 
Rücken, und ein eigentümlich schmutzigweißes Sekret im inneren 
Augenwinkel. Friedel Pick (Prag). 
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18. Bernheim und Dieupart. La prétuberculose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XI. Hft. 5.) 

Die Prätuberkulose stimmt zum großen Teil überein mit dem 
Begriffe Prädisposition, indessen muß sie von den Frühsymptomen 
der Tuberkulose durchaus geschieden werden. Die Prätuberkulose 
entwickelt sich auf dem Boden gewisser persönlicher und erblicher 
Dispositionen, wie Alkoholismus, Entwicklungsalter, Krankheitserblich- 
keit, Uberernährung, Blutarmut, bei solchen Personen, welche durch 
Störungen ihrer Ernährung oder anatomische Abnormitäten zur Phthise 
geneigt sind. Besondere Zeichen sind: Rötung der Rachenschleim- 
haut, Zunahme der Atemfrequenz, Polyurie, manchmal mit Phosphat- 
urie verbunden, oder mit Subazidität des Harns: oft zeigt sich zuerst 
eine Dyspepsie, manchmal mit Husten und Erbrechen verbunden. Die 
mittlere Temperatur ist öfters etwas erhöht, es stellt sich langsame, 
aber anhaltende Abmagerung ein. Die von der Tuberkulose bedrohte 
Lunge vibrierte beim starken Sprechen fühlbar. Die Arme sind be- 
sonders lang, der Brustkorb ist schmal, das Herz klein, die Arterien 
sind eng. Der schmale Hals, das blasse Gesicht und die roten Wangen 
geben der betreffenden Person ein reizvolles Aussehen; oft findet man 
neuralgische Schmerzen der unteren Extremitäten; die Stimmung ist 
sentimental, der Prätuberkulöse sucht die Einsamkeit auf und zeigt 
reizbare Schwäche, auch hartnäckiger Kopfschmerz von geringer In- 


tensität und wechselndem Auftreten ist verdächtig. 
Gumprecht (Weimar). 


19. C. Hart. Die Beziehungen des knöchernen Thorax zu 
den Lungen. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. VO. Hft. 7.) 

Bekanntlich hat Freund neuerdings betont, daß der Zustand 
der Lungen durch die Entwicklung des knöchernen Brustkastens maß- 
gebend beeinflußt werde. H. hat schon in seiner Broschüre (Stuttgart 
1906) weitere Folgen bezüglich der Entstehung der Lungenschwind- 
sucht aus dieser Lehre gezogen. Die Entwicklungshemmung im Be- 
reiche des obersten Rippenringes gibt die Disposition zur Spitzen- 
tuberkulose ab und bildet die Ursache der von Schmorl entdeckten 
Druckfurche unterhalb der Lungenspitzen und der von Birch-Hirsch- 
feld gefundenen Verkrümmung der zu den Lungenspitzen führen- 
den Bronchialbaumäste. Das ist auch der Grund, warum Kinder, 
die ja einen weichen Thorax haben, keine Spitzentuberkulose be- 
kommen; ihre Lungenspitzen stehen übrigens auch tiefer als die der 
Erwachsenen. Zuckerkranke, welche die chemische Disposition be- 
sitzen, erkranken nicht in den Spitzen, sondern in dem Mittel- und 
dem Unterlappen, soweit nicht eine mechanische Spitzendisposition zu- 
fällig ebenfalls vorhanden ist. — Verf. bringt zwei charakteristische 
Fälle anderer Art noch bei. Eine Frau mit großer Narbe auf der 
rechten Brustseite bekam an dieser Stelle eine Mittellappentuberkulose 
und ein Mann mit hochgradiger Verbiegung der Wirbelsäule zeigte 
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eine Unterlappentuberkulose an der am stärksten verengten Lungen- 
stelle. — Von einer Behandlung der Brustkorbanomalien ist nicht viel 


zu erwarten, wohl aber von einer Prophylaxe durch Gymnastik. 
Gumprecht (Weimar). 


20. Roux et Roques. Des relations entre les vegetations 
adenoides et la tuberculose. 
(Revue des malad. de l’enfance 1907. Oktober.) 

Die Verff. haben bei 48 Kindern ihrer eignen Praxis und der 
Goutte de lait in Cannes, welche mit Hypertrophie des Waldeyer- 
schen Ringes im ganzen oder in einzelnen Teilen behaftet waren, 
Vergrößerung der Hals- und Bronchialdrüsen konstatiert und weiterhin 
in einem großen Teil der Fälle Lungentuberkulose entweder bei den 
kleinen Pat. selbst, oder in deren Familien feststellen können. Sie 
betonen, daß jeder zweifelhafte Fall ausgeschieden worden sei, unter- 
lassen es jedoch, die Art der Auswahl und überhaupt Verhältniszahlen 
anzugeben. 

Die gleichen Autoren haben vor einigen Jahren zu beweisen ver- 
sucht, daß die Ursache der kindlichen Enterokolitis häufig in ent- 
zündeten Vegetationen zu suchen sei. Auch den Zusammenhang 
zwischen der Lungentuberkulose und der Hypertrophie des adenoiden 
Rachen- und Gaumengewebes halten sie für erwiesen. Sie stellen 
die folgende These auf: Die hypertrophierenden Vegetationen sind 
gewissermaßen die erste Verteidigungsmaßregel des Organismus gegen 
die drohende Invasion durch den Koch’schen Bazillus, der erst nach 
ihrer Überwindung seinen Weg weiter über die Hals- usw. Lymph- 
drüsen nehmen kann. Daß sich in den Adenoiden in vielen Fällen 
keine Tuberkelbazillen finden lassen, spricht angeblich nicht gegen 
diese Auffassung, denn abgesehen davon, daß ähnlich bei gewissen 
Hauttuberkuliden recht häufig der Nachweis der Bazillen mißlingt, 
würde man in den Adenoiden wahrscheinlich viel häufiger die Bakterien 
antreffen, wenn man sie bei jungen Säuglingen (bis etwa 5 Monaten) 
suchen wollte. H. Richartz (Bad Homburg). 


21. Bartel und Neumann. Experimentaluntersuchungen 
über den Einfluß von organischen Substanzen auf den Gang 


der Tuberkuloseinfektion beim Meerschweinchen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 43 u. 44.) 

Der Organzelle resp. ihren Produkten kommt eine hohe Bedeu- 
tung auf den Entwicklungsgang einer Tuberkuloseinfektion zu, und 
zwar in einem denselben günstig beeinflussenden Sinne. Speziell kann 
eine solche günstige Wirkung bei Anwendung nativer Organstoffe er- 
zielt werden. Ob diese Eigenschaft den Organen gegen Tuberkulose 
»vaccinierter« Tiere in höherem Maße eigen ist, konnten die Verff. 
nach ihren Versuchen nicht entscheiden. Eine besonders günstige 
Wirkung auf den Infektionsgang entfalten Filtrate von Organstoff- 
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dekokten, die längere Zeit bei 37° mit virulenten Tuberkelbazillen ver- 
mischt gehalten wurden. Seifert (Würzburg). 





22. Maciesza-Jelenska. Mitteilungen über den Befund der 


Plasmazellen bei tuberkulös-pneumonischen Prozessen. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. VIII. Hft. 1.) 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf das im pathologischen 
Institut zu Zürich gewonnene Sektionsmaterial, von welchem zwölf 
Fälle eingehend mitgeteilt werden. In sämtlichen Fällen wurden bei 
den tuberkulös-pneumonischen Erkrankungen der Lunge die Plasma- 
zellen ungemein zahlreich gefunden, wogegen sie in sechs Fällen von 
fibrinöser Lungenentzündung fehlten. Von den Plasmazellen bevorzugt 
erschien das perivaskuläre, peribronchiale, interlobuläre, interalveoläre 
und subpleurale Gewebe, die Randzone der Tuberkeln, ferner alle 
diejenigen Bezirke, wo sich regeneratorische Tätigkeit des Gewebes 
äußerte, also wo es sich um diffuse Induration des Exsudates oder 
fibröse Umwandlung tuberkulöser Knötchen handelte. Im eigentlichen 
tuberkulösen Gewebe und im Exsudat waren die Plasmazellen nur 
spärlich vertreten. Die Plasmazellen werden nach M. von den aus- 
gewanderten hämatogenen Lymphocyten gebildet, meist an Ort und 
Stelle, und fallen nach längerem Verweilen einer regressiven Meta- 
morphose anheim oder werden durch Makrophagen eingeschlossen und 
auf dem Lymphwege entfernt. Gumprecht (Weimar). 


23. J. Mendl (Prag) und A. Selig (Franzensbad). Über 


Herz- und Blutbefunde bei Lungentuberkulose. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 41.) 

M. und 8. haben an v. Jaksch’s Klinik in 20 Fällen von 
Lungentuberkulose die orthodiagraphisch bestimmte Herzgröße mit 
den von Moritz und Dietlen für die betreffende Körpergröße fest- 
gestellten Maßen verglichen. Sie fanden, daß alle Herzen kleiner 
sind, als bei Gesunden, das Herz ist meist steil gestellt. Der Blut- 
druck fand sich meist niedrig, der Hämoglobingehalt vermindert, doch 
ohne Proportionalität zur Schwere der Erkrankung. Die Erythro- 
cytenzahl zeigte keine wesentliche Abnahme; die Leukocyten waren 
meist leicht vermehrt (Maximum 12800) aber ohne Parallelismus zur 
Schwere der Erkrankung. Bezüglich der einzelnen Leukocytenformen 
fanden sich schwankende Verhältnisse, nur die polynukleären neutro- 
philen Leukocyten scheinen in schweren Fällen vermehrt zu sein, 
die eosinophilen waren in den schweren Fällen bei Männern vermindert, 
bei Frauen bald vermindert, bald vermehrt. Die Blutuntersuchungen 
ergaben demnach kein einheitliches Resultat. Friedel Pick (Prag). 
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24. L. Flick. The relation of micro-organisms to hemor- 


rhage in tuberculosis. 

(Third annual report on the Henry Phipp’s institute. Philadelphia 1907.) 

Verf. sucht die Ursache für die periodischen Häufungen der 
Hämoptoe unter den Phthisikern. Er findet sie in dem epidemischen 
Auftreten von Mischinfektionen. Sputum- und Leichenuntersuchungen 
haben ergeben, daß die Herde der Lungenblutung enthalten: Pseudo- 
diphtheriebazillen, Streptokokken, Pneumokokken. Im Sputum über- 
wiegen die zuletzt genannten. G. Sticker (Köln). 


25. J. M. Anders. Hemoptysis due to tuberculosis. 
(Journ. amer. med. assoc. 1907. Nr. 13.) 

A. teilt die tuberkulösen Lungenblutungen ein in solche, die 
durch Kongestion der Bronchialmucosa und solche, die durch ulzeröse 
und erosive Prozesse der Gefäßwand veranlaßt sind. Die Rolle der 
Kongestion ist nicht ganz geklärt. Sie allein bedingt die Blutung 
gewöhnlich nicht, denn sie besteht, ohne Blutung auszulösen, bei 
anderen Herz- und Lungenerkrankungen in weit höherem Grade. 
Andererseits ist sie zweifellos ein wichtiger Faktor für das Zustande- 
kommen der Hämoptoe, wie der Umstand beweist, daß letztere sich 
oft direkt an körperliche Anstrengungen anschließt, und auch die 
relative Häufigkeit von tuberkulösen Lungenblutungen bei gleichzeitig 
bestehenden Mitralaffektionen spricht in diesem Sinne. 

An sog. Kongestionsursachen schließen sich besonders gern die 
»initialen Blutungen an. Dieser Name hat einigermaßen an Bedeu- 
tung verloren, da sehr oft, wo zur Zeit der Blutung durch Auskulta- 
tion und Perkussion noch keine Veränderungen an der Lunge zu ent- 
decken sind, die Röntgenstrahlen bereits Verdichtungen im Gewebe 
als Ausdruck eines schon länger bestehenden pathologischen Prozeßes 
erkennen lassen. 

Die schwersten Blutungen erfolgen durch einfache Arrosion eines 
Gefäßes oder durch Ruptur eines Aneurysmas. Bekanntlich ist Hämo- 
ptoe im späteren Verlaufe der Phthise seltener als am Anfang, was 
sich dadurch erklärt, daß infolge langsamer endarterütischer Prozesse 
die Wand der Gefäße verdickt ist und den andringenden Kräften 
größeren Widerstand leisten kann; weil derartige Verdickungen wegen 
der Kürze der Zeit nicht zur Ausbildung gelangen, kommen bei den 
rapıd verlaufenden Fällen Blutungen besonders häufig vor. 

In dem der Therapie gewidmeten Teile der Arbeit wird beson- 
derer Nachdruck auf die Herabsetzung des Blutdruckes gelegt und in 
dieser Hinsicht Akonitin, Atropin sulf. (1—2 mg) und selbst Amyl- 
nitrit empfohlen. Im übrigen ist Ruhe und Unterdrückung des Husten- 
reizes die beste Behandlung; nur wo man annehmen muß, daß die 
Hämorrhagie aus einem größeren Gefäße bzw. einem geborstenen 
Aneurysma stammt, ist der Husten eher anzuregen und Opiate strikte 
kontraindiziert. H. Richartz (Bad Homburg). 
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26. Sormani. Sulla tuberculosi nelľ esercito italiano. 
(Giorn. med. del reg. esercito 1907. April.) 

Verf. stellte fest, daß die Todesfallziffern an Tuberkulose im 
italienischen Heere von 496 im Jahre 1876 auf 99 im Jahre 1902, 
von 26%% der Effektivstärke auf 50/p sanken, und betont die 
Richtigkeit des Colin’schen Satzes: »On entre tuberculeux dans 
l’armée plus souvent qu'on ne l’y devient«. F. Jessen (Davos). 


27. Burkhardt. Uber Häufigkeit und Ursache menschlicher 
Tuberkulose auf Grund von 1400 Sektionen. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. LILI. p. 139—158.) 

Verf. unterscheidet wie Nägeli in seiner bekannten Statistik 
zwischen der Tuberkulose der Kinder und derjenigen der Erwachsenen. 
Bei jenen fand er in 38% der Fälle Tuberkulose (gegen 15% bei 
Nägeli). Bei Erwachsenen stellte sich, ähnlich wie bei Nägeli, der 
Prozentsatz auf die hohe Zahl von 91%. Zugleich gewann B. aus 
seinem Materiale den Eindruck, daß eine Disposition zu einer lokal 
bleibenden und eine ebensolche zu einer progressiven, häufig letal 


endigenden Tuberkulose vorhanden sein müsse. 
Prüssian (Wiesbaden). 


23. Saathofl. Influenzasepsis und experimentelle Influenza- 
bazillenseptikämie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 45.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Sepsis und Endocarditis 
verrucosa, der Begriff Sepsis im Sinne des Pathologen als Erkrankung 
mit schweren parenchymatösen Veränderungen, Milzschwellung, Hä- 
morrhagien usw. aufgefaßt. Dreimal intra vitam angelegte Blutkulturen 
blieben steril; das Herzblut der Leiche war keimfrei, aus den Ton- 
sillen konnten charakteristische Stäbchen nicht isoliert werden, da- 
gegen wurden aus der Milz Influenzabazillen gezüchtet. Leider ist 
über Kulturen aus den Auflagerungen der Herzklappen — anatomisch 
zeigte sich »der freie Rand der Herzklappen von dichten Bazillen- 
herden mit der für Influenzabazillen charakteristischen Polfärbung 
umsäumt« — nichts berichtet. 

Die Auffassung des Falles als Sepsis dürfte kaum angezweifelt 
werden; dagegen dürfte es weniger sicher sein, daß eine Influenza- 
sepsis vorgelegen hat, und daß intra vitam »Influenzabazillen im Blute 
gekreist haben«. Gerade die Beurteilung und Entstehung mancher 
Fälle von Sepsis ist trotz des Fortschrittes unserer bakteriologischen 
Methoden nicht geklärt. Wir sind durchaus nicht immer imstande, 
die Erreger nachzuweisen. In den Fällen dagegen, wo dieser Nach- 
weis geliefert, lassen sich die Erreger im Leben und nach dem Tode 
aus Blut und Organen kultivieren. Die Influenzabazillen aber sind 
nicht nur sehr verbreitet, sondern auch im allgem-'nen leicht züchtbar 
und wenig virulent. 
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Wenn man also eine Influenzasepsis beweisen will, so ist der 
Nachweis der Erreger einwandsfrei durch Plattenkulturen aus Blut 
und Organen zu erbringen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





29. A. Breton. Une épidémie de grippe infantile. 
(Revue mens. des malad. de l’enfance 1907. November.) 

B. berichtet über eine Influenzaepidemie in Dijon, welche vor- 
wiegend das kindliche Alter und insbesondere das 5. und 6. Lebens- 
jahr betraf. 

Eine Inkubationszeit konnte trotz besonderer, auf diesen Punkt 
gerichteter Aufmerksamkeit nicht fixiert werden. Jedenfalls geht die 
Kontagion sehr rapid vor sich. In einer Schule von 28 Köpfen er- 
krankten 20 Kinder fast gleichzeitig. Außer der Schule vermittelt 
die Ansteckung die Umgebung der Kinder und in hohem Maße Spiel- 
zeug und Bilderbuch. Die hier und da angeschuldigte Erkältung 
spielt nur die Rolle des den Körper für die imminente Infektion vor- 
bereitenden Faktors. 

Das Gesamtkrankheitsbild bot einige von der Grippe der Er- 
wachsenen abweichende Eigentümlichkeiten. Auffallend häufig war 
der Digestionstraktus ergriffen, besonders im Anfang. In einigen 
Fällen trat scharlach- bzw. masernähnliches Exanthem auf, so daß 
zunächst die Diagnose zweifelhaft war; in einem Falle bestand längere 
Zeit hindurch lediglich der Symptomenkomplex der meningealen 
Reizung, welcher sofort verschwand, als die Influenza die Lunge 
ergriff. Der Husten nahm oft die Eigentümlichkeiten der Pertussis, 
gelegentlich auch die des Krupp an. Die Fieberkurven boten ein 
ganz unregelmäßiges Bild. Häufig kamen unerwartet morgentliche 
tiefe Remissionen vor, die zu prognostischen Irrtümern führten: die 
Temperatur stieg im Laufe des Tages zur früheren Höhe an. Der 
Urin war stets eiweißfrei. Trotz anscheinend sehr schwerer Fälle 
war kein tödlicher Ausgang zu verzeichnen. 

Ein Fall wird ausführlich mitgeteilt: Ein 3jähriges Mädchen mit 
schweren Lungenerscheinungen wurde von einer sero-purulenten Ent- 
zündung der Nasenschleimhaut und Conjunctiva befallen; zugleich 
entwickelte sich bei schmerzhaften Proc. mastoidei, aber ohne Ausfluß, 
komplette Taubstummheit, die nach einem Monat zusammen mit den 


übrigen Symptomen der Grippe verschwand. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


30. E. Hoke (Prag). Ein Fall von akutem Rotz (Labora- 


toriumsinfektion). 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 27.) 

Der traurige Fall betrifft einen 38 Jahre alten Tierarzt, dessen 
Vater, ebenfalls Tierarzt, auch an Rotz gestorben ist. Der Pat. 
arbeitete im Laboratorium mit Rotz und kam bei der Sektion eines 
intraperitoneal infizierten Meerschweinchens mit zwei Fingern der 
rechten Hand mit dem Peritonealeiter in Berührung. Sofortige Rei- 
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nigung mit Seife und Sublimat; nach 4 Tagen Halsschmerzen, Mattig- 
keit, großer Durst, abends Hitzegefühl, unruhiger Schlaf. Nun ent- 
wickelte sich ein fieberhaftes Krankheitsbild, das zunächst dem des 
Typhus abdominalis entspricht, Schmerzen in der Lebergegend, man 
denkt an Cholecystitis typhosa, dann eine vorübergehende Akne- 
eruption, keine Leukocytose. Im Blut oder Stuhl keine Typhus- 
bazillen nachweisbar, Widal positiv, aber wegen einer vorhergehenden 
Injektion eines Antityphusserums nicht beweisend. Am 10. Krankheits- 
tage tritt ein Furunkel am Penis auf, der aber nur Staphylokokken 
enthält. Milztumor, Roseola, später Leukocytose, keine Schüttelfröste. 
Nach 2 Tagen Furunkel am linken Oberschenkel und Orbitalrande, 
Muskel- und Gelenkschmerzen, dann universelle Pusteleruption, Facialis- 
lähmung, endlich starke Infiltrate, kein Nasenausfluß bis kurz vor dem 
am 16. Tage erfolgten Tode. Die Sektion ergab als primären Herd 
einen großen Leberabszeß. H. meint, daß der Rotzbazillus die Haut 


passieren kann, ohne Veränderungen hervorzurufen. 
Friedel Pick (Prag). 


31. A. D. Pawlowski. Beitrag zur Atiologie der Noma. 
(Russki Wratsch 1907. Nr. 24.) 

Verf. hat einen Fall von Noma mit bedeutender ulzeröser Zer- 
störung der Mundschleimhaut im linken Mundwinkel bei einem 5jäh- 
rigen Mädchen im Anschluß an Masern beobachtet. Das zweipfennig- 
stückgroße gangränöse Geschwür hat sich in 48 Stunden bedeutend 
vergrößert. Das Geschwür wurde exzidiert, die Wunde mit Jodoform- 
gaze tamponiert; in den folgenden 48 Stunden hat die Nekrose die 
gesamte Wundoberfläche ergriffen und sich auch auf den Lippenrand 
ausgedehnt und Odem der gesamten linken Hälfte des Gesichts herbei- 
geführt. Nach der zweiten Exzision und Kauterisation mit dem Pa- 
quelin trat unter Granulationsbildung Vernarbung ein. In einem 
zweiten Falle handelte es sich um Noma der rechten Wange, die sich 
bei einem 7jährigen Kind im Anschluß an langwierige Durchfälle 
(Dysenterie?) und Abmagerung entwickelt hatte. Verf. hat in diesen 
beiden Fällen histologische und bakteriologische Untersuchungen an- 
gestellt und ist zu dem Schluß gelangt, daß Noma des Menschen 
(Wasserkrebs) zu den akuten, infektiösen, mit Nekrose einhergehenden 
Prozessen, speziell zu der Gruppe der Streptothrixerkrankungen des 


Menschen gerechnet werden müsse. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 





32. V. Babes und E. Stefanescu (Bukarest) Wann er- 
scheinen die Negri’schen Körperchen im Nervensystem 
wutkranker Tiere? 

(România med. 1907. Nr. 12—14.) 

Es ist durch die Experimente von Remlinger erwiesen worden, 
daß das Nervensystem der mit Tollwut infizierten Tiere noch vor 
dem Erscheinen der ersten Krankheitssymptome virulent sein kann. 
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Es war also interessant zu sehen, ob die Negri’schen Körperchen. 
bereits zu dieser Zeit entwickelt sind. Zu diesem Behufe wurden von 
Negri selbst verschiedene Untersuchungen angestellt und gefunden, 
daß bereits am 13. und 14. Tage nach der Inokulation kleine Körper 
im Ammonshorn existieren, also bevor noch die ersten Tollwut- 
symptome, die am 15. Tage auftreten, erschienen sind. Je deutlicher 
in den folgenden Tagen die Symptome in Erscheinung treten, um so 
größer sind auch Anzahl und Größe der betreffenden Körperchen. 

Außer anderen Autoren haben auch die Verff. diese Versuche 
kontrolliert, aber nicht an Kaninchen, wie Negri, sondern an Hunden, 
denen sie subdural durch Trepanation eine Emulsion von Straßen- 
virus, das sie direkt einem an Tollwut zugrunde gegangenen Hunde 
entnommen hatten, einspritzten. Es zeigte sich, daß die Negri’schen 
Körperchen bereits am 9. Tage nach der Einimpfung im Ammons- 
horn erschienen waren, daß aber die rabischen Knoten schon am 
7. Tage sich im Bulbus zu bilden anfıngen. 

Die Versuche wurden derart vorgenommen, daß eine Serie von 
sechs Hunden in der oben erwähnten Weise inokuliert wurde, daß, 
angefangen mit dem 7. Tage nach der Inokulation, täglich je ein 
Hund getötet, dessen Nervensystem mit dem Gefriermikrotom 
geschnitten und nach der Mann’schen Methode gefärbt wurde. 
Während der Vornahme dieser Versuche hatte noch keines dieser 


Tiere irgendwelches Symptom von Lyssa gezeigt. 
E. Toff (Braila). 


33. Silva. Lepra ophthalmica in Ceylon. 
(Brit. med. journ. 1907. November 2.) 

Von 500 Insassen des Lepraasyls in Ceylon litten 101 an Augen- 
symptomen. Von diesen hatten 23 Lepra tuberculosa, 33 Lepra 
anaesthetica und 45 Lepra mixta. Die häufigste Augenläsion bei 
Lepra tuberculosa war tuberkulöse episklerale Wucherung, die meist 
von der äußeren circumcornealen Region ausging und nach Verlauf 
von Monaten die Cornea ergriff, während die Pupille eine unregel- 
mäßige Gestalt annahm. Die Dauer dieser Fälle betrug durch- 
schnittlich 9 Jahre. Die Sehkraft blieb auffallend gut, nur bei fünf 
Pat. war sie stark beeinträchtigt. Lepra anaesthetica hat eine durch- 
schnittliche Dauer von 14 Jahren. Die Pat. werden daher bei dieser 
Form älter; einer derselben war 87 Jahre alt und litt seit 45 Jahren 
an der Krankheit. Die meisten Komplikationen bei den Üornea- 
erkrankungen waren indirekte Folgen von Facialislähmung. Die 
häufigsten spezifischen Läsionen fanden sich bei Lepra tuberculosa, 
aber der Prozentsatz war gering. Bei Lepra anaesthetica wurden keine 
primären Augenläsionen beobachtet. Die wenigen Kataraktfälle er- 
gaben keinen höheren Prozentsatz, als bei der Gesamtbevölkerung 
von Ceylon überhaupt. Friedeberg (Magdeburg). 
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34. Jacobs. Malarial fevers of Cuba. 
(New York med. journ. 1907. Oktober 12.) 

J. hat in Cuba folgende Beobachtungen über Malaria gemacht. 
= Die einzige Art der Krankheitsübertragung geschieht durch den 
Anophelesmoskito. Dies Insekt pflegt gewöhnlich nicht in künstlichen 
Brutstätten, wie Röhren, Fässern usw. zu nisten und verschwindet 
aus der Gegend, wenn die natürlichen Brutplätze zerstört werden. 
Die Neger sind weniger für Malaria empfänglich als die Weißen. 
Hämoglobinurie bei Malaria ist eine Folge von Toxinen, die durch 
dauernde Gegenwart und reichliche Zahl von Plasmodien hervor- 
gebracht werden. Da nur in wenigen Fällen Plasmodien nachweisbar 
waren, liegt die Vermutung nahe, daß sie durch die Virulenz des 
Toxins selbst zerstört werden. Fast alle Fälle von Hämoglobinurie, 
die nicht am ersten Tage in Behandlung kamen, endeten letal. 
Therapeutisch bewährten sich am besten subkutane Chinininjektionen 
in großen Dosen und innerlich Kalomel. Bei Fortdauer der Hämo- 
globinurie ist 6 bis 12stündlich Chinin zu geben, bis der Urin 
normal ist. Friedeberg (Magdeburg). 


35. Kraus. Über Toxine und Antitoxine des Choleravibrio. 
(Experimentelle Grundlage einer antitoxischen Cholera- 
therapie.) 

(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 42.) 

Verschiedenen Vibrionen und auch dem Choleravibrio kommt die 
Eigenschaft zu, Gifte zu bilden, die wir vermöge ihrer antigenen 
Wirkung als bakterielle Toxine zu charakterisieren haben. Die mit 
diesen Toxinen gewonnenen Antitoxine sind imstande, das Toxin der 
Vibrionen in vitro zu neutralisieren und auch beim Heilversuche im 
Organismus. Mit den Toxinen der spezifischen El-Tor-Vibrionen ge- 
wonnenes Antitoxin wirkte nicht nur auf die homologen Gifte ein, so 
wie das Antitoxin der Choleravibriogifte, sondern auf Gifte der ver- 
schiedenen toxischen Vibrionen, event. auf die des Choleravibrio. Die 
El-Tor-Gifte sind besser darzustellen als die Choleragifte und auch 
haltbarer als die letzteren, dürften daher zur Bereitung therapeutisch 
verwendbarer Antitoxine sich als brauchbarer erweisen als die Cholera- 
gifte. Die Anwendung dieser hier experimentell geprüften Antitoxine 
bei der Cholera des Menschen wird allerdings erst lehren müssen, ob 
die gewonnenen Resultate eine Verallgemeinerung auf die menschliche 
Erkrankung zulassen. Seifert (Würzburg). 


36. W. J. R. Simpson. Plague. 
(Lancet 1907. Juni 29 u. Juli 27.) 

S. bespricht die Epidemiologie, Ätiologie und Klinik der Pest, 
sowie die verschiedenen Bilder der einzelnen Epidemien. Aus ältester 
Zeit stammen Hinweise auf Ratten und andere Tiere als Träger der 
Infektion. Eingehend behandelt S. die Epidemie, welche 1894 nach 
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Canton vorrückte und von hier nach Bombay September 1896 ver- 
schleppt wurde. Sie forderte in Indien bis April 1907 5321800 Opfer 
bei einer Gesamtbevölkerung von 294 Millionen; mehr als 4 Millionen 
fallen in die letzten 5 Jahre. Die Verteilung der Krankheitsfälle in 
den einzelnen Distrikten wird des näheren erörtert. Verbreitet wird 
die Infektion durch erkrankte Menschen und durch infizierte Kleidungs- 
stücke und infiziertes Getreide, vor allem aber durch Ratten. Unter 
diesen wird die Krankheit durch Flöhe übertragen, und der eine, 
auch den Menschen beißende Rattenfloh, Pulex cheopis, ist ein wich- 
tiger Infektionsträger der Bubonenpest.e Die septikämischen Pest- 
erkrankungen werden jedoch anscheinend — nach Sektionsergebnissen 
und Tierexperimenten — durch infizierte Nahrungsmittel bedingt. — 
Sehr viele Erfahrungen sprechen dafür, daß Haffkine’s prophylak- 
tischer Vaccine eine in ihrer Wirksamkeit allem Anschein nach über 
Jahre sich erstreckende, große prophylaktische Kraft innewohnt, wie 
der geringe Prozentsatz der trotz Impfung Erkrankten und besonders 
die äußerst niedrige Mortalitätsziffer unter diesen erweist. 

Ein die Pest heilendes, germizid und antitoxisch wirkendes Serum 
gibt es noch nicht. 

Den Schluß der Aufsätze bildet die Darlegung der Seuchen- 
abwehr und -bekämpfung. F. Reiche (Hamburg). 


37. A. Edington and J. M. Coutts. A note on a recent 


epidemic of trypanosomiasis at Mauritius. 
(Lancet 1907. Oktober 5.) 

Die von E. und C. beschriebene, möglicherweise aus [ndien ein- 
geschleppte Epidemie von Trypanosomiasis unter dem Rindvieh und 
den Mauleseln von Mauritius, die Ende 1901 begann und bis Mitte 
1902 sich über die ganze Insel verbreitet hatte, verdient besondere 
Erwähnung, weil nicht die dort unbekannte Tsetsefliege, sondern 
Stomoxys nigra die Infektionen übermittelte. Die Trypanosomen in 
Mauritius hatten einen kürzeren Körper und eine längere Geißel als 
das durch Tsetsefliegen übertragene. Trypanosoma Brucei. Mit beiden 
bei Hunden, Meerschweinchen und Kaninchen angestellte Experimente 
ergaben große, nicht allein durch Art der Infektion und Menge des 
infizierenden Materials erklärbare Verschiedenheiten des Krankheits- 
verlaufes; das letztere ist das malignere von den beiden. 

Von den weiteren Tierversuchen sei hier hervorgehoben, daß die 
aktive Immunisierung eines Kalbes gegen die Mauritiustrypanosomen 
gelang. Gegen spätere Infektionen mit Tsetsetrypanosomen war es 
dadurch noch nicht iminun geworden. Mit Mauritiustrypanosomen 
geimpfte Angoraziegen verfallen einer in 8 Wochen durchschnittlich 
letal endenden Abmagerung und Schwäche, ohne daß bei ihnen die 
Trypanosomen sich jemals im Blute nachweisen ließen. 

F. Reiche (Hamburg). 
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38. Landsteiner, Müller und Pötzl. Über Komplement- 


bindungsreaktionen mit dem Serum von Dourinetieren. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 46.) 

Die Sera der mit Dourine geimpften Tiere zeigten mit den 
Organextrakten des normalen Meerschweinchens Komplementbindung, 
während sie vor der Infektion nicht reagierten. Solche Ergebnisse 
regen zu analoger Bearbeitung anderer, bei Menschen vorkommenden 
Protozoenaffektionen (Rekurrensfieber, Schlafkrankheit}) an, Unter- 
suchungen, denen auch ein klinisches bzw. diagnostisches Interesse 
zukommen könnte. Seifert (Würzburg). 


39. Bulling und Rullmann. Ein Fall von Lungenaktino- 


mykose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 42.) 

Die Verfi. berichten über eine Pat., welche sehr lange lungen- 
leidend war und seit 10 Jahren bakteriologisch überwacht wurde. Die 
Kranke war 1895 mit Husten, Hämoptoe und Fieber erkrankt und 
in Sanatorien und Kurorten mit wechselndem Erfolge behandelt worden. 
1897 wurde die Diagnose auf Aktinomykose der Lunge gestellt. Vor 
3 Jahren entwickelte sich ein pleuritisches Exsudat, welches durch 
Punktion entleert wurde. Nachdem die Kranke Inhalationen von Jod- 
kali gebraucht hatte, konnte R. feststellen, daß sich im Sputum keine 
lebenden Strahlenpilze mehr fanden. Bei einem Kuraufenthalt in 
Reichenhall, wo die Pat. mit Inhalationen behandelt wurde, erholte 
sich dieselbe zusehends und nahm an Gewicht zu, bis sie infolge einer 
Erkältung an einem Bronchialkatarrh erkrankte. Bald darauf trat 
nach mehrtägigem Fieber eine Hämoptoe ein, welche den Exitus zur 
Folge hatte. Während die physikalische Untersuchung nur hinten 
rechts vom Angulus scapulae abwärts eine Dämpfung ergeben hatte, 
sonst, abgesehen von der Bronchitis der letzten Zeit, weder Rassel- 
geräusche noch Bronchialatmen, zeigte sich bei der Sektion die Lunge 
durchsetzt von Kavernen bis zu Faustgröße; vom Lungengewebe fehlten 
reichlich zwei Drittel. In dem kurz vor dem Tode eingesandten Sputum 
waren keine Strahlenpilze mehr nachweisbar. Tuberkelbazillen wurden 
niemals gefunden. Vielleicht ist in solchen Fällen, deren Prognose 
schlecht ist, eine chirurgische Therapie am Platze. 

Poelchau (Charlottenburg). 


40. Lesné et Monier-Vinard. Contribution à étude cli- 


nique et expérimentale de la sporotrichose. 
(Revue de méd. 1907. Nr. 8 u. 9.) 

Bei einem 39jährigen Manne beobachteten L. und M.-V. einen 
neuen Fall der erst in letzter Zeit (Schenck 1899) bekannt gewor- 
denen, auf Sporotrichon Beurmannii beruhenden subkutanen multiplen 
indolenten Abszesse, die vielfach makroskopisch und auch histologisch 
tuberkulösen und syphilitischen Veränderungen und den chronjschen 
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Staphylokokkenabszessen debiler Kinder gleichen und auf Jodkali 
sehr rasch heilen; sie beschreiben die kulturellen und morphologischen 
Eigenschaften des Pilzes und die Ergebnisse der dabei gefundenen 


tuberkulösen Alterationen vielfach ähnelnden Gewebsveränderungen. 
F. Reiche (Hamburg). 


Therapie. 


41. Crosa u. Paganelli. La dieta secca nei nefritici e nei cardiopatici 


in iscompenso. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 98.) 

Die Autoren bringen aus der Maragliano’schen Klinik einen Beitrag zur 
Trockendiät-Wirkung bei Nephritis und Herzaffektionen. Ein Hauptgewicht wird 
in der genannten Klinik darauf gelegt, den Eiweißbedarf des Organismus zum 
großen Teil durch Plasmon zu decken. Das Plasmon wird bekanntlich gebildet 
durch Kasein und Nucleoalbumin der Milch: außer dem großen Gehalt an Al- 
bumin (nach Gautier 77,3%) besitzt es eine bestimmte Quantität Phosphor an 
das Eiweißmolekül gebunden. Es hat außer dem Vorzug der leichten Verdaulich- 
keit den Vorteil eines geringen Gehaltes an Kochsalz, nur 0,21%. Das Plasmon 
wird 10 g alle 4 Stunden gegeben. 

Die Urinuntersuchung bei 8 Kranken der ersten und 10 der zweiten Kategorie 
veranschaulichen die Autoren durch Tabellen. Die Chlorverbindungen zeigten bei 
Nephritikern nur geringe Schwankungen: bei den nicht kompensierten Herzkrank- 
heiten bewirkte die Trockendiät mit Plasmon zuerst eine Erhöhung der Chloraus- 
scheidung, alsdann eine Verminderung. Der Harnstoffstickstoff steigt in seinem 
Verhältnis zum Gesamtstickstoff des Harns von 77—80% auf 90—93%, das Albumin 
des Plasmons ist demnach oxydierbarer als die andern Eiweißstoffe und kann fast 
ganz zu Harnstoff umgewandelt und ausgeschieden werden. Das Eiweiß im Urin 
der Nephritiker verminderte sich konstant: Ödeme und Höhlenergüsse verschwan- 
den. resp. verminderten sich, während die Bedingungen des Herzens und Pulses 
sich besserten. 

In Summa darf man behaupten, daß, wenn sich zu einer Nephritis eine vor- 
übergehende Insuffizienz des Herzmuskels hinzugesellt und ferner bei Herzkranken 
mit Hyposystolie überhaupt, die Trockendiät mit Plasmon für gewöhnlich die beste 
Diät ist. Hager (Magdeburg-N.). 


42. E. Frey. Die Hinderung der Wasserdiurese durch die Narkose. 
(Pflüger’s Archiv Bd. CXX. p. 66.) 

Das Ergebnis der Versuche an Hunden und Kaninchen ist etwa folgendes: In 
der Mehrzahl der Fälle hindert die Narkose das Eintreten einer Diurese mit Harn- 
verdünnung unter die Konzentration des Blutes nach innerlichen Wassergaben. 
Es ist dabei gleichgültig, ob man destilliertes Wasser, Leitungswasser, Trauben- 
zuckerlösung oder Bier, kalt oder warm gibt; ob man als Narkotikum Urethan, 
Chloralhydrat, Morphin oder Ather wählt; ob man die Flüssigkeit per os, in die 
Peritonealhöhle, in den Dünndarm oder das Rektum gibt; ob man die Resorption 
durch vorherige Blutentziehungen beschleunigt; ob die Nerven der Niere intakt 
sind oder nicht; ob man die chemische Tätigkeit der Niere durch Salizylsäure oder 
Phloridzin anregt; ob man die Tiere in hockender Stellung aufbindet oder auf 
dem Rücken liegend. Die Resorption von Wasser in einer Dünndarmschlinge ist 
in der Narkose ungefähr ebenso groß wie in der Norm. Auch die entnervte Niere 
kann eine Harnverdünnung leisten, in der Narkose jedoch nicht mehr. Man muß 
also auch in der Narkose zwei Formen der Diurese unterscheiden: eine Salzdiurese, 
die durch die Narkose unbeeinflußt bleibt, und eine Wasserdiurese, die durch 
Narkose behindert wird. Dies stimmt mit der Auffassung überein, daß der Mecha- 
nismus der Wasserdiurese auf einer Vermehrung des Tonus der Gefäßwand beruht, 
wodurch sich der Blutdruck vom ersten Kapillarsystem der Niere auf das zweite 
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fortpflanzt — eine Tonusvermehrung, welche durch die Narkose ungünstig beein- 
ANußt wird. Bachem (Bonn). 


43. Nobl. Verwertung des Atoxyls bei primärer und generalisierter 
Frühsyphilis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 44.) 

Nach den mit der bisher angewandten Atoxylmenge gewonnenen Erfahrungen 
muß N. die symptomatische Arsenbehandlung der metastatischen Frühlues als 
eine vollständig unzureichende Maßnahme hinstellen, für welche die Verantwortung 
schon aus dem Grunde abzulehnen ist, weil es vorläufig an Anhaltspunkten ge- 
bricht, welche für einen völligen Ausgleich des hierdurch bedingten Versäumnisses 
durch die nachträglich eingeleitete Quecksilberbehandlung zeugen könnten. Was 
‚die Mundhöhlenerscheinungen betrifft, so zeigten dieselben auch in den rezidi- 
vierenden Formen ein völlig refraktäres Verhalten, so daß die Atoxylbehandlung 
dieser eminenten Infektionsherde kaum soviel Schutz gewährt, als ein die gewöhn- 
liche Mundpflege unterstützendes exspektatives Regime. Es läßt sich heute schon 
mit Bestimmtheit erklären, daß die Arsenkuren in den meisten initialen Syphilis- 
stadien wohl niemals zu einer für das Quecksilber vikariierenden Bedeutung ge- 
langen werden. Seifert (Würzburg). 


44. Kreibich und Kraus (Prag). Erfahrungen über die Behandlung 
der Syphilis mit Atoxyl. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 40.) 

Bei 31 Fällen wurden jeden zweiten Tag intramuskulär 0,2—0,4 g Atoxyl i in 
20 %iger Lösung injiziert. Die besten Erfolge waren im gummösen Stadium der Lues 
zu verzeichnen. Rezidive lassen sich durch das Atoxyl nicht vermeiden, treten 
manchmal sogar bald nach der Behandlung auf. Erfolglos mit Hg behandelte 
Fälle reagieren bisweilen sehr gut auf Atoxyl; viel häufiger scheint der umgekehrte 
Vorgang (rasche Rückbildung durch Hg nach mit Atoxyl eingeleiteter Besserung). 
Das Atoxyl ist durchaus nicht ungefährlich; in den verwendeten Dosen vorsichtig 
gebraucht, zeitigt es aber nur leicht zu beherrschende Nebenwirkungen (Diarrhöen, 
Kopfschmerzen, Schlingbeschwerden). Friedel Pick (Prag). 


45. F. J. Lambkin and S. Irel. An improved preparation for intramus- 


cular injections of insoluble salts of mercury in the treatment of syphilis. 
(Lancet 1907. Juli 6.) 

Palmitin, ein nicht irritierendes und nicht toxisches, neutrales Fett, das leicht 
in den Körperflüssigkeiten verseift, in das lösliche alkalische Palmitat und Glyzerin 
verwandelt wird, wurde von L. als Vehikel von Hg-Salzen bei der perkutanen Syphilis- 
behandlung mit bestem Erfolge benutzt. Zur Vermeidung der Schmerzen, die 
einige Tage nach der Injektion, zumal wenn Kalomel verwandt wurde, sich ein- 
stellen, dient eine Mischung von gleichen Teilen Creosotum absolutum und Kampfer- 
säure. Man nimmt Hydrargyrum 10 g oder Kalomel 5 g auf Creosotum abso- 
lutum und Acidum camphoricum à 10 cem und Palmitin ad 100 ccm. 

F. Reiche (Hamburg). 


46. Charles White and Frederick Burns. The evolution of a case 
of mycosis fungoides and the influence of Roentgen rays. 
(Publications of the Massachusetts General Hospital. Boston 1907. Vol. I) 

Ein 52jähriger Farmer leidet seit 2 Jahren an einer langsam unter heftigem 
Juckreiz sich entwickelnden Mycosis fungoides, die zwischen den Schulterblättern 
beginnt und sich allmählich verallgemeinert. Seit kurzem haben sich große 
eiternde Geschwülste an dem Schamberg gebildet. Am 29. Juni 1907 wird der 
Pat. einer allgemeinen Behandlung mit X-Strahlen unterworfen; daneben werden 
Bismutsalbe und Salizylsäuresalbe im Gesicht, Bleisalbe am Scrotum, Borsalbe 
am übrigen Leibe, und der Reihe nach innerlich Lig. arsenic. Fowleri, Chinin, 
Fluorescein bis zum 22. August angewendet. Jetzt beginnt ein hohes Fieber mit 
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Somnolenz, Kopfschmerz, Herzschwäche und rapider Gewichtsabnahme, das trotz 
Aussetzen der Röntgenbehandlung und beim Gebrauch von Alkoholbädern, Eis- 
wasserwaschung, Kochsalzklistieren alle 4 Stunden, Whiskey, Phenacetin usw. unter 
mäßigen Remissionen in der dritten Woche zum Tode führt. Bei der Sektion 
findet man außer der Mycosis fungoides eine rechtsseitige eitrige Pleuritis, Milz- 
tumor, Herzdilatation; in Blut, Milz und Leber Streptococcus pyogenes. 

Die beigegebene Temperaturkurve zeigt aber, daß bereits in der 2. und 3. Juli- 
woche sowie in der 1. Augustwoche ein hohes Fieber bestand, und die kurze 
Krankengeschichte bemerkt in jenen Tagen eine ödematöse Anschwellung des 
Scrotums und Röte der Haut. Danach handelt es sich doch wohl um eine Strepto- 
kokkensepsis nach Erysipel des Scrotums, nicht um eine neue Krankheitsform 
»Toxaemia durch Röntgenstrahlen«, wie die Verf. wollen; wobei nicht 
ausgeschlossen ist, daß die Bestrahlung usw. die Infektion angeregt und zum Aus- 
bruch gebracht hat. 6. Sticker (Köln). 





Der 25. Kongreß für innere Medizin 


findet vom 6. bis 9. April 1908 in Wien statt. 
Das Präsidium übernimmt Herr v. Müller (München). 
Folgendes Thema soll zur Verhandlung kommen: 
Am ersten Süzungstage: Montag, den 6. April 1908: 
Die Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu 
inneren Erkrankungen. 
1. Referat: Herr v. Rosthorn (Heidelberg). 
2. Referat: Herr Lenhart» (Hamburg). 


p Am dritten Sitxungstage: Mittwoch, den 8. April 1908: 
Über die neueren klinischen Untersuchungsmethoden 


der Darmfunktionen und ihre Ergebnisse. 
Vortrag von Herrn Adolf Schmidt (Halle). 


Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: 

Herr Neisser (Breslau): Der gegenwärtige Stand der Pathologie und Therapie 
der Syphilis. 

Herr Fischler (Heidelberg): Über experimentell erzeugte Lebereirrhose und 
einige Beobachtungen dabei. 

Herr Arthur Horner (Wien): Nephritis und Blutdruck. 

Herr Morawitz (Heidelberg): Über Blutmenge und Blutverteilung bei Anämie. 

Herr Pal (Wien): Thema vorläufig vorbehalten. 

Herr Emil Pfeiffer (Wiesbaden): Drüsenfieber. 

Herr Schwenckenbecher (Heidelberg): Die endgültige Beseitigung des Be- 
griffes: Perspiratio insensibils. 

Anmeldungen von Vorträgen sind bis xum 1. Februar 1908 zu richten an 
Geh.-Rat Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstraße 13. Anmeldungen von Vor- 
trägen nach dem 8. Februar 1908 und solche mit » Thema vorbehalien« können 
nicht berücksichtigt werden. 

Mit dem Kongreß ist eine Ausstellung von Präparaten, Apparaten und Instru- 
menten, soweit sie für die innere Medizin von Interesse sind, verbunden. An- 
meldungen xur Ausstellung sind xu richten an Herrn Prof. Dr. Hermann Schle- 
singer, Wien I, Ebendorferstraße 10. 


Originalmitteilungen, Mono gr aphien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 


oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth einsenden. 
ee 
Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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I. Tsuchiya, Eine neue volumetrische Eiweißbestimmung mittels der Phosphorwolframsäure. 
(Originalmitteilung.) 

1. Babes, 2. Kentzler, 3. Pratt, Peabody und Long, 4. Park, 5. Bennecke, 6. Smithies, 
7. Frazier und Thomas, 8. Abadie, 9. Simon, 10. Moorhead, 11. v. Hoesslin, 12. Kraus, Lusen- 
berger und Russ, 13. Rocchi, 14. Rabinowitsch, Typhus. — 15. Ghon, 16. Taylor, 17. Cam- 
pagna, 18. Tani, Zerebrospinalmeningitis. 

Bücheranzeigen: 19. Boas, Magenkrankheiten. — 20. Krehl, Pathologische Physiologie. — 
21. Stumpf, Cholera. — 22. Orlowski, Impotenz des Mannes. 

Therapie: 23. Frankl, Salinische Abführmittel. — 24. Haedicke, Bärentraubenblättertee. — 
25. Gourewitsch, Koffein. — 26. Filippi, Jodil. — 27. Langgaard u. Maass, Kampfer. — 28. Fri- 
berger, Morphium. — 29. Aporti, Paraganglina. — 30. Kuttelwascher, Sajodin. — 31. Gardemin, 
Spirosal. — 32.v. d. Eeckhout, Valeriansäuren. — 33. Coronedi, Weintraubenferment. — 34. Stry- 
zowski, Yoghurt. — 35. Winkler, Elektrostatische Behandlung. — 36. Nierenstein, Trypanoso- 
miasis. 
TEE 


(Aus der medizinischen Klinik zu Halle a. S. 
Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Frhr. v. Mering 7.) 


Eine neue volumetrische Eiweißbestimmung mittels 
der Phosphorwolframsäure. 


Von 
Dr. I. Tsuchiya in Tokio (Japan). 


p: Methoden der quantitativen Eiweißbestimmung im Harn oder 
in anderer Flüssigkeit (Exsudat und Transsudat) sind zwar genau 
und für- wissenschaftliche Zwecke vollkommen ausreichend; ihre kli- 
nische Brauchbarkeit scheitert aber an ihrer Umständlichkeit, auch 
bedarf man zu ihrer Ausführung meist komplizierter Apparate. 

Der Kliniker kann sich nicht auf eine genaue Wägung des aus- 
gefällten Eiweißes einlassen, er kann nicht durch Stickstoffbestimmun- 
gen den Eiweißgehalt im Harn feststellen, und auch die genauere 
Berechnung des Eiweißgehaltes einer Flüssigkeit mittels des Re- 
fraktionsverfahrens! hat sich für die Praxis nicht bewährt. 

Man hat daher versucht in einfacherer Weise den Eiweißgehalt 
genannter Flüssigkeit zu bestimmen und glaubte verzichten zu können 
auf allzu genaue Werte. 


1 Reiss, Eine neue Methode der quantitativen Eiweißbestimmung. Archiv 
für Pathologie und Pharmakologie 1904. Nr. 51. 
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Das Verfahren, welches diesen Anforderungen bis zu einem 
gewissen Grade entspricht, wurde von Esbach? veröffentlicht. Es 
besteht in der Mischung des Urins mit einer Lösung von Pikrinsäure 
und Zitronensäure in Wasser (Acid. pier. 1,0, Acid. citr. 2,0, Aqua 
destill. ad 100,0. Aus der Höhe des gefundenen Eiweißnieder- 
schlages wird an einer empirischen Skala der Eiweißgehalt der 
Flüssigkeit festgestellt. 

Gegen dieses Verfahren wurden von Anfang an Bedenken geltend 
gemacht, und man suchte nach einem Ersatz der Esbach’schen Me- 
thode. Ich verweise hier nur auf die Methoden von Wassiliew?, 
welcher Sulfosalizylsäure benutzte, auf die Rössler’sche volumetrische 
Bestimmung mit Essigsäure und Ferrocyankalium, die Christensen- 
sche Emulsionsmethode mit Gerbsäure und Gummi arabicum’. Ferner 
hat neuerdings Buchner® eine volumetrische Methode mit Salpeter- 
säure und Kochsalz angegeben. 

Aber alle diese Methoden haben sich dem alten Esbach’schen 
Verfahren gegenüber nicht halten können. Letzteres selbst suchte man 
zwar zu verbessern. BRüdel”? glaubte nämlich nach Kochen der Es- 
bach’schen Mischung und Zentrifugieren zugleich mit dem rascheren 
Resultat eine größere Genauigkeit zu erzielen. 

Schon aus diesen vielfachen Versuchen geht hervor, daß die 
Methode Esbach’s nicht allseitig befriedigt hat; insbesondere sind 
die Resultate schwankend und von äußeren Umständen abhängig. 
An einem Tage erhält man im gleichen Urin höhere Werte als an 
einem anderen Tage, da die Höhe des Eiweißniederschlages von der 
Zimmertemperatur abhängig ist; ferner hat der Harnsäure- und 
Kreatiningehalt des Urins großen Einfluß, und schließlich haben wir 
oft beobachtet, daß man aus Harnen, welche geringe Mengen Eiweiß 
enthalten, mit Esbach’scher Lösung gar keinen Niederschlag erzielen 
kann, sondern nur eine gleichmäßige Trübung der Mischung bekommt. 
Eine quantitative Bestimmung des Eiweißes ist also hier völlig aus- 
geschlossen. 

Ich habe mich auf Anregung des Herrn Geheimrat v. Mering 
damit beschäftigt, an Stelle des Esbach’schen Reagens ein anderes 


2 Esbach, Bull. generale de thérapeutique 1880. 

3 Wassiliew, Zur vergleichenden Schätzung der verschiedenen Methoden 
für quantitative Eiweißbestimmung im Harn. Petersburger med. Wochenschrift 
1896. Nr. 37. 

4 Rössler, Die volumetrische Eiweißbestimmung im Harn. Deutsche med. 
Wochenschrift 1903. Nr. 19. 

5 Christensen, Über eine neue Methode zur approximativen Bestimmung 
des Albumins im Urin, Virchow’s Archiv 1889. Nr. 115. 

6 Buchner, Eine Methode, den Biweißgehalt eines Harnes mit hinreichender 
Genauigkeit für klinische Zwecke in einer Stunde zu bestimmen. Münchener med. 
Wochenschrift 1906. Nr. 24. 

1 Rüdel, Über den Versuch einer Modifikation der Esbach’schen Eiweiß- 
bestimmungsmethode durch Zuhilfenahme der Zentrifuge. Inaug.-Diss., Greifs- 
wald, 1905. 
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eiweißfällendes Mittel auszuprobieren, welches obige Fehler möglichst 
vermeidet, im übrigen aber alle Vorzüge der.Esbach’schen Lösung 
besitzt und sogar in den überall vorhandenen Esbach’schen Röhrchen 
seine empirische Skala vorfindet. 

Der erste obengenannte Fehler, der Einfluß der Temperatur auf 
Dichte und Viskosität der Flüssigkeit, wird allerdings mehr oder 
weniger jeder volumetrischen Eiweißbestimmung anhaften. Bei warmer 
Temperatur sinkt ausgeschiedenes Eiweiß schneller wie in der Kälte 
zu Boden; die Höhe der Eiweißniederschläge in der gleichen Flüssig- 
keit, denselben Zeiten, ist stets bei verschiedener Temperatur eine 
andere. 

Schon Jules® versuchte statt der Pikrinzitronensäurelösung 2 %ige 
Sublimatlösung zu benutzen, das Rezept derselben ist folgendes: 


Sublimat 10,0 g 
Acid. succin. 20,0 » 
Natr. chlor. 10,0 » 
Acid. acet. glac. 50,0 ccm 
Alkohol 250,0 > 


Aq. destill. ad 500,0 » 

Jedoch ergibt die Nachprüfung bei allen mit Sublimat angestellten 
Versuchen unregelmäßigere Resultate wie mittels der Esbach’schen 
Lösung, und zwar braucht man nach meiner Feststellung für Urine, 
welche einen geringen Gehalt an Eiweiß zeigen, wenig angesäuerte 
Sublimatlösung, für die eiweißreichen Urine sehr angesäuerte Lösung. 
Man müßte also mindestens zwei Lösungen stets vorrätig haben und 
event. zwei Proben anstellen. Auch kann ich nicht zugeben, daß 
selbst unter diesen Umständen die Resultate genauer würden, wie bei 
dem Esbach’schen Verfahren. Aus zahlreichen Versuchen führe ich 
hier nur folgende an: 














| I | 1 | In | Iy | v 
Eiweißgehalt durch Wägung 6,90/o0 | 6,90/00 6,90/00 6,90/00 | 1,050/99 
Eiweißgehalt mit Esbach 520/00 | 5,4% | 5,70 | 6,0/0 | 0,8% 
EiweißgehaltmitJule'sReagens 3,2%% | 3,00%% | 3,80% ` 2,9 /ı | 0,2d0/oo 
| 


Aus dieser Tabelle geht hervor, daß dieses Mittel für das Es- 
bach’sche Albuminimeter ungeeignet ist. 

Auch der Vorschlag Guttmann’s?, 1%ige wäßrige Gerbsäure- 
lösung mit 10 oder 20%igem Alkoholzusatz zu verwenden, wurde von 
mir eingehend berücksichtigt. Ich prüfte die angegebene Lösung 
nach, setzte ferner der von Guttmann vorgeschlagenen Lösung ver- 
schiedene Säuren anorganischer Natur (Salzsäure, Schwefelsäure) oder 


8 Jules, La recherche et la dosage cliniques de l’albumine dans Purine. 
Revue med. de la Suisse romande XX. p. 321. 

9 Guttmann, Über die Messung der Eiweißmenge im Harn mittels des 
Esbach’schen Albuminimeters. Berliner klin. Wochenschrift 1886. Nr. 8. 
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organischer Natur (Essigsäure, Zitronensäure) zu. Jedoch fiel das 
Eiweiß so voluminös nieder, daß es nicht annähernd das Niveau der 
Niederschläge nach Esbach’scher Methode erreichte. 

Nach zahlreichen Vorversuchen kam ich dazu, die Phosphor- 
wolframsäure zu benutzen, um ein klinisch brauchbares Reagens 
herzustellen. Allerdings werden die normalen Harnbestandteile von 
der Phosphorwolframsäure in wäßriger Lösung mit niedergerissen. 
Dieser Fehler läßt sich vermeiden, wenn man alkoholische Lösung 
nimmt. 

Am besten bewährte sich folgendes Rezept: 


Acid. Phosphorwolfram. 1,5 
Acid. hydrochloric. (concent.) 5,0 
Alkohol (96 %ig) 100,0 


Bei der Bereitung muß stets frische kristallinische Phosphor- 
wolframsäure genommen werden, da eine alte pulverige Säure auch 
ım normalen Harne nach mehreren Minuten geringen Niederschlag 
gibt. Die Lösung selbst ist aber lange Zeit hindurch haltbar. 

Das Verfahren gestaltet sich dann genau so wie die Esbach’sche 
Methode und, wie oben schon erwähnt, werden die Esbach’schen 
Röhrchen verwendet. 

Der benutzte Urin wurde stets auf ein spezifisches Gewicht von 
1006—1008 verdünnt, wie es Huppert auch für die Esbach’sche 
Methode verlangt!?!, ebenso wurde eine Verdünnung angewandt bei 
einem Eiweißgehalt, der 5—6°/,, überstieg. 

Der Urin wird dann in das Esbach’sche Albuminimeter gefüllt, 
und man setzt die entsprechende Menge unserer Lösung hinzu. Durch 
vorsichtiges Umkehren des verschlossenen Röhrchens — und zwar 
soll man mindestens 10—15mal die Prozedur wiederholen — werden 
beide Flüssigkeiten gut miteinander vermischt. Man läßt dann die 
Mischung 24 Stunden lang ruhig stehen und liest den Eiweißgehalt 
an der Esbach’schen Skala ab. 

Die Vermischung darf nicht durch stärkeres Schütteln erzielt 
werden, da sich sonst zuweilen innerhalb des Niederschlages Luft- 
bläschen bilden, die die Eiweißskala erhöhen können. Ein häufigeres 
Umkehren ist aber nötig, weil sonst eine unvollkommene Vermischung 
der Lösung mit dem Harn erfolgt. Hierdurch bilden sich unregel- 
mäßige Eiweißflöckchen, und das Resultat wird ungenau. Es genügt, 
wie erwähnt, 10—1l5maliges Umkehren des Albuminimeters. 

Dagegen habe ich nie beobachtet, daß sich bei Anwendung des 
neuen Reagens Schaumbläschen bilden, die beim Esbach’schen 
Reagens so oft ein Schwimmen des Eiweißniederschlages auf der Flüs- 
sigkeit oder ein Haften an den Wänden schon bei ganz geringem 
Schütteln hervorrufen. 


10 Huppert, Anleitung zur qualitativen und quantitativen Analyse des Harns 
1898. p. 854. 
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Ich habe nun zahlreiche vergleichende Versuche mit Harnen an- 
gestellt, in denen ich den Eiweißgehalt von Harnen, Exsudaten und 
Transsudaten sowohl durch Wägung wie durch die Stickstoffbestim- 
mung quantitativ genau feststellte, und dann in denselben Flüssig- 
keiten den Eiweißgehalt mittels des Pikrin-Zitronensäureverfahrens 
und mittels des Phosphorwolfram-Salzsäurereagens bestimmte. 

Zuerst stelle ich in einer Tabelle die gefundenen Werte zusammen 
bei Urinen von geringem Eiweißgehalt, d. h. von einem Eiweißgehalte 
bis zu 3%/,,; teils sind die Urine unverdünnt, teils bis zum Dreifachen 
verdünnt, benutzt worden. Die Verdünnung war natürlich bei dem 
mit Esbach’scher Methode bestimmten Eiweißgehalt stets die gleiche 
wie bei der Feststellung mit dem neuen Verfahren. 

Aus der Tabelle I ist zu ersehen, daß die Differenzen zwischen 
der bisher in der Klinik verwandten Esbach’schen Methode und dem 
Wägungsverfahren im Durchschnitt über 1/,°%/,, (0,68) betragen, und 
zwar gibt die Methode zu geringe Werte, während bei dem neuen 
Reagens - der Fehler nur 1/,%,, beträgt, also mehr als 50% geringer 
ist. Im letzten Falle liest man einen etwas höheren Eiweißgehalt ab. 

Die maximale Differenz in den verschiedenen Fällen beträgt bei 
der Esbach’schen Methode 1,48 oder 50% (Nr. 18), bei der neuen 
Methode 0,58 oder 23% (Nr. 12). Der Niederschlag hat etwa in 
beiden Fällen makroskopisch das gleiche Aussehen, auch mikroskopisch 
ist die Größe der amorphen Eiweißkörper bei beiden Verfahren die 
gleiche. Beim Phosphorwolframsäurereagens fällt das Eiweiß im An- 
fang etwas schneller nieder und etwas gleichmäßiger als beim Esbach- 
schen Verfahren, dann sinkt es langsamer und, wie die Zahlen er- 
geben, regelmäßiger. 

In derselben Weise sind von Urinen mit höherem Eiweißgehalte 
Bestimmungen gemacht worden. (Tabelle II.) 

Es ergibt sich, daß mit dem Wachsen des Eiweißgehaltes auch 
in beiden Untersuchungsmethoden der Fehler größer wird, und zwar 
bei Esbach 11/,%,,, bei dem neuen Reagens 0,66°/,,. Letzteres ar- 
beitet auch hier noch über 50% besser wie das alte Verfahren. 

Ahnliche Beobachtungen über die Fehlergrenze des Esbach- 
schen Reagens sind in der Literatur schon bei Ritter!!, sowie Čza- 
pek12 zu finden. Ich habe schon betont, daß sowohl bei niederem 
wie höherem Eiweißgehalt die Fehler meines Reagens bedeutend ge- 
ringer sind. 

Dazu kommt ein weiterer Vorteil. Moritz!3, Jaksch!#, sowie 
Huppert!’ berichten, daß in gewissen Harnen, welche wenig Eiweiß 


t Ritter, Beiträge zur quantitativen Eiweißbestimmung. Diss. Breslau 1887 

12 Özapek, Prager med. Wochenschrift 1888. Nr. 15. 

13 Moritz, Zur Kenntnis der Eiweißkörper im nephritischen Urin. Peters- 
burger med. Wochenschrift 1895. Nr. 9. 

14 Jaksch, Klinische Diagnostik innerer Krankheiten 5. Aufl. 1901. p. 394. 


15 Huppert, Anleitung zur qualitativen und quantitativen Analyse des Harns. 
1898. p. 855. 
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enthalten, die Esbach’sche Lösung nur eine Trübung erzeugt, da- 
gegen kein Niederschlag zustande kommt. Diese Erfahrung hat wohl 
jeder Arzt des öfteren wiederholt gemacht und sich nach einem fehl- 
geschlagenen Versuche damit zufrieden gegeben, daß nur Spuren Ei- 
weiß vorhanden seien. 

Das neue Reagens fällt jedoch auch aus diesen Harnen Eiweiß 
fast quantitativ nieder, wie folgende Fälle beweisen. 


Eiweiß durch Wägung Esbach’sche Methode Neue Methode 
bestimmt 
1. 0,30%/g0 Trübung, kein Niederschlag 0,4/0 
2. 0,52 » ; 0,5> 
3. 0,58 4 > 0,6 > 
4. 0,58 » A 0,5 >» 
5. 0,93 > ; 0,8 » 


Diese Urine entstammen drei verschiedenen Pat. Arzneimittel 
wurden während der Untersuchung nicht gegeben. Das Eiweiß ließ 
sich durch die verschiedenen bekannten Proben ebenfalls nachweisen. 
Mit Esbach’s Reagens zeigten die Urine, auch wenn man sie vorher 
ansäuerte, nur eine Trübung, und selbst nach 24 Stunden entstand 
kein Eiweißniederschlag, man bemerkte nur den auch aus normalen 
Harnen sich dann bildenden Harnsäureniederschlag. Ganz anders ver- 
hielt sich die neue Lösung. Sie versagte niemals, die Höhe des Eiweiß- 
niederschlages stimmte auch bei diesen geringen Eiweißmengen etwa 
mit der quantitativen Bestimmung überein. 

Es ist klar, daß gerade für die Fälle mit ganz geringem Eiweiß- 
gehalt, für Stauungsharn, für Urin von einer chronischen Nephritis 
und schließlich für Fieberharne diese Tatsache sehr wichtig ist. 

Es ließe sich auch leicht für derartige Urine eine zweite feinere 
Skala in einem engeren Röhrchen herstellen. 

Nach diesen günstigen Resultaten mußten wir auch die Genauig- 
keit der Lösung für die Untersuchung des Eiweißgehaltes anderer 
Körperflüssigkeiten prüfen. 

Es standen zu diesem Zweck drei pleuritische Exsudate und vier 
Ascitesflüssigkeiten zur Verfügung. Erstere wurden um das 10- bis 
20fache, die Ascitesflüssigkeiten 2- bis 1Ofach verdünnt, je nach dem 
Eiweißgehalt. 

Es wurden stets Kontrollbestimmungen gemacht und die Durch- 
schnittswerte angegeben. Das Verfahren gestaltete sich genau so wie 
beim Urin. 

Die Fehler bei der Bestimmung des Eiweißgehaltes durch die 
Esbach’sche Methode sind hier aber noch größer wie im Urine, 
während bei der Benutzung der neuen Methode die Fehler etwa denen 
im Urine gleichen. 

Nachdem auf diese Weise die Brauchbarkeit der angegebenen 
Methode geprüft worden war, handelte es sich um die Frage, wieviel 
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Tabelle III. 
Pleuritische Exsudate Asecitesflüssigkeiten Durch- 
0000000000000 (Summe! schnittlicher 
ı |2 |3 «|s|e| Pone 





















| | | 
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1) Eiweißgehalt 
durch Wägung 
bestimmt 55,7 

2) Eiweißgehalt m. 

Esbach’scherMe- 

thode bestimmt 35,01 36,01 35,01 7,71 9,0] 20,81 23,3| 166,8 — 


3) Eiweißgehalt m. 
der neuen Me- 
thode bestimmt 60,0 


4) Fehlerd. Esbach- 
schen Methode |— 20,7)— 20,0|— 22,91 — 1,8 — 3,5'— 6,11—9,5| 84,5 121 
(—7 Fälle) 


60,0 58,0) 10,0) 12,01 32,7) 31,3 264,0)  — 


5 Dr = 0 +0 5 — 0.5- 58—15 27) 24 
Methode 4,3 4 1+05—0, —1, ; , 
Methe +43] +4,0 +0,1+ + Eo 

| | — 2 Fälle, 


stickstoffhaltige Substanzen (Harnsäure, Kreatinin) neben dem Eiweiß 
durch die beiden Reagentien aus dem Urine ausgefällt werden. 

Es wurde schon oben bemerkt, daß auch aus normalem Urin mit 
der »Esbach’schen Lösung« nach 24 Stunden ein Niederschlag zu- 
stande kommt, der im wesentlichen aus Harnsäure besteht. Ein solcher 
bildet sich mit dem neuen Reagens nicht. . 

Ich habe daher, um die Genauigkeit der Methode weiter zu prüfen, 
zehn verschiedene Harne mit einem Eiweißgehalt von etwa 1—4°/ 
Eiweiß — der Eiweißgehalt wurde durch die Wägung festgestellt — 
untersucht. Es wurde das Eiweiß einmal durch Kochen und Essig- 
säure ausgefällt, sodann durch Zusatz von Esbach’schem Reagens 
in einem Verhältnis, welches der Eichung der Röhrchen entspricht 
(d.h. auf 5 Teile Urin wurden 4 Teile Reagens zugesetzt), drittens 
wurde die Fällung des Eiweißes ebenso mit dem neuem Reagens aus- 
geführt. In den beiden letzten Fällen ließ ich den Niederschlag, ehe 
er weiter behandelt wurde, 24 Stunden sich absetzen. Die erhaltenen 
drei verschiedenen Niederschläge (a, b, c) wurden auf das Filter ge- 
bracht; a mit angesäuertem Wasser, Alkohol und Ather, b mit 
destilliertem Wasser, c mit Alkohol ausgewaschen. Die Niederschläge 
ließ ich bei 105° © trocknen, und habe sodann in allen drei Fällen 
den Stickstoffgehalt mit der Kjeldahl’schen Methode bestimmt. Der 
Eiweißgehalt wurde auf die Gesamtstickstoffmenge bezogen. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß beide Male der Stickstoff- 
gehalt des Niederschlages größer ist gegenüber demjenigen des Eiweißes, 
welches durch Kochen und Zusatz von Essigsäure aus dem Urine aus- 
gefällt wird. Es ist aber aus der Tabelle leicht ersichtlich, daß bei c 
eine bedeutend geringere Menge stickstoffhaltiger Substanzen nieder- 
geschlagen werden und der Fehler selten 1°/ erreicht, meist nur 
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etwas über !/,°%/,, beträgt, während bei b das Stickstoffplus im Durch- 
schnitt 1/, größer ist, also auch der Eiweißgehalt bei dieser Art der 
Bestimmung 1/; zu hoch angenommen würde. Der Fehler beträgt bei 
der Esbach’schen Methode 43%, bei der Phosphorwolframsäure- 
methode 31%. 


Tabelle IV. 
c. 
i b. Niederschlag Zuviel 
Niederschlag durch Niederschlag d. alkoholische Stickstoffplus berechnetes 
Kochen und Essigsäure durch Esbach Phosphor- i Eiweiß 
wolframsäure 


boredi berech- | 
neter N- neter 
Eiweiß- Gehalt 





Ä Eiweiß- | 
Taa gehalt N- Gehalt Eiweiß, beib | beic || beib | beic 
09 




















EET ie 
ı| o203 | 1,27 | 0,823 0203 | 127 | 0323 |202 0,352 22 |lo12 10,149 as | 075 0,75 | 0,93 
2| 0299 | 1,87 | 0,426 | 2,66 |0406 | 254 10,127 10,107 | 0,79 | 0,67 
3| 0304 | 19 048 |30 04 |25 10,176 10096 | 11 | 06 
4| 0368 | 23 0,603 | 3,77 \o541 | 3,38 0,235 |0,173 | 1,47 | 1,08 
5| 037 231 | 0528 |s3 Josı2 | 32 (0,158 |0,142 | 099 | 0,8 
6| 0,873 | 233 | 0,52 |3,25 (0,49 | 306 10,147 |0,117 | 0,92 | 0,73 
7| 0,400 | 25 0592 |37 lose |35 10,192 loıs 12 |10 
s| 0,448 | 28 0,586 | 3,66 10,472 | 2,95 10,138 0,24 | 0,86 | 0,15 
9| 0528 | 33 0,784 | 4,9 10,725 | 4,53 10,256 10,197 | 1,6 | 1,23 
10| 0,622 | 389 | 0,781 | 4,88 loer 4,19 0,159 | 0,048 | 0,99 | 03 





| 3,915 | 24,47 | 5,628 85,14 5128 32,05 | 1,708 | 1,213 10,67 | 7,58 


Sahlitë betont in seinem Lehrbuch der klinischen Untersuchungs- 
methoden, daß bei einer Außentemperatur, die erheblich von der 
mittleren Zimmerwärme abweicht, die Resultate der Eiweißbestimmung 
nach Esbach wesentlich verändert werden. Ebenso berichten 
Geissler!?, Schulz!18 und auch Christensen!? von dem großen 
Einfluß der Temperatur auf die Höhe des Niederschlages; letztere ist 
bei niederer Temperatur erheblich größer, bei höherer Temperatur er- 
heblich kleiner als bei Zimmertemperatur, bei welcher die Probe an- 
gestellt werden soll. 

Ich führe hier nur als Beispiel eine Beobachtung des letztgenannten 
Autors an, der bei einem Temperaturunterschied von nur 5° Fehler 
bis zu 100% beobachtete ?®. 


16 Sahli, Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden 3. Aufl. 1902. 
p. 517. 

17 Geissler, Die neueren Methoden der quantitativen Eiweißbestimmung im 
Harn. Berliner klin. Wochenschrift 1889. Nr. 51. 

18 Schulz, Uber die Brauchbarkeit des Esbach’schen Albuminimeters für 
die ärztliche Praxis. Deutsche med. Wochenschrift 1886. Nr. 32. 

19 Christensen, Virchow’s Archiv 115, 1889. p. 131. 

2 Vgl. auch Huppert, Harnanalyse 1898. p. 855. 


pkk 
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Hup pert nimmt an, daß der Einfluß der Temperatur nicht sowohl 
in einer Änderung des spezifischen Gewichts, als vielmehr in einer 
Änderung der Viskosität (inneren Reibung) der Flüssigkeit zu suchen 
ist. Eine warme Flüssigkeit ist flüssiger als eine kalte und wird daher 
einem fallenden Körper auch leichter ausweichen und Platz machen 
als ein kalte. 

Auch die Eiweißbestimmung mit dem neuen Reagens ist von 
diesem Fehler nicht frei, sondern von der Temperatur in gewissem 
Grade abhängig. Ich habe nur einige wenige Bestimmungen mit 
demselben Urin an warmen und kalten Tagen gemacht, die ich in 
folgender Tabelle zusammenstelle. 

















Tabelle V. 
Besti a BER 
| bei A Bestimmung des Eiweißes in der Kälte 
Eiweiß 
durch Wägung 
bestimmt mit Esbach’s mit der mit Esbach’s mit der 
Reagens neuen Methode Reagens neuen Methode 
1 2,6 1,9 Ä | 3,6 
2 2,65 2,2 | 3,5 
3 4,55 3,5 | 4 : | A 9 5,8 
Mittel 3,3 2,5 | 3,5 | 31 | 4,3 


Da bei höherer Temperatur, wie schon die obengenannten Autoren 
beobachteten, die Viskosität der Flüssigkeiten geringer ist, die Höhe 
des Niederschlags mithin kleiner ist, so wird bei der Esbach’schen 
Methode, welche in mittlerer Temperatur einen Fehler nach unten 
gibt, der Fehler in der Kälte geringer; dagegen bei meiner Lösung, 
die einen etwas größeren Eiweißgehalt angibt, als dem Eiweißgehalt 
entspricht, wird die Höhe des Niederschlags in der Kälte noch größer 
und daher ebenfalls der Fehler in der Eiweißbestimmung. 

Aus den Versuchen in Tabelle V geht hervor, daß die neue Lösung 
bei mittlerer Zimmertemperatur geeigneter für eine approximative Ei- 
weißbestimmung ist, als die Esbach’sche. 


Es sei aati, die Vorzüge des neuen Reagens nochmals zu- 
sammenzufassen. 

I. Aus normalen Harnen fällt kein Niederschlag zu Boden, wie 
es bei Esbach’s Reagens nach 24 Stunden beobachtet wird. 

II. Der Niederschlag aus eiweißhaltigen Harnen setzt sich regel- 
mäßiger ab, wie bei der Esbach’schen Methode. Die bei letzterer 
sich häufig bildenden Schaumbläschen, das Schwimmen des Nieder- 
schlages auf der Flüssigkeit wurde bei der neuen Methode niemals 
beobachtet. 

III. Die Genauigkeit bei mittlerer Zimmertemperatur ist bedeutend 
größer als beim Esbach’schen Verfahren. 
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IV. Auch für höheren Eiweißgehalt (bis 7%/,) ist die Genauigkeit 
noch annähernd richtig. Bei Exsudaten und Transsudaten ist eine 
Verdünnung auch hier am Platze. 

V. Geringe Eiweißmengen werden mit dem neuen Reagens noch 
ebenso gut niedergeschlagen wie größere. Besonders für die Unter- 
suchung von Fieberharnen kommt dieser Vorzug in Betracht, da die 
Esbach’sche Methode, nach dem eigenen Zugeständnis des Erfinders, 
in Fieberharnen völlig unbrauchbar ist. 

VI. Der Niederschlag enthält annähernd dieselbe Stickstoffmenge, 
wie das im Urin enthaltene Eiweiß, während der Esbach’sche Nieder- 
schlag ziemlich viel Harnsäure enthält. 

Hierzu kommt, daß bei dem neuen Reagens die immerhin ge- 
fährliche Pikrinsäure vermieden wird, der Arzt sich das Reagens selbst 
herstellen kann und die Patienten oder Pfleger mit dem Reagens besser 
arbeiten können, da die Esbach’sche Lösung leicht an Händen und 
Wäsche Flecken zurückläßt. 

Das Interesse, welches Herr Geheimrat Frhr. v. Mering an der 
Aufgabe, zu deren Lösung er die Anregung gab, noch genommen hat, 
wird mir in dankbarer Erinnerung bleiben. 





1. V. Babes (Bukarest). Die Morphologie und Biologie der 
Gruppe des Typhusbazillus und seine Differentialdiagnose. 
(Romänia med. 1907. Nr. 8.) 

Zahlreiche Umstände sprechen dafür, daß der Typhusbazillus 
nicht eine einzige, streng umschlossene Bazillenart repräsentiert, son- 
dern daß es mehrere Arten gibt, welche zwar in manchen Beziehungen 
große Ähnlichkeiten darbieten, in anderen wieder sehr voneinander 
verschieden sind. So z. B. sind Verschiedenheiten in der Aggluti- 
nierungsfähigkeit, dem Aussehen der Kulturen, der Entfärbung ver- 
schieden gefärbter Nährmedien, der Zuckergärung, dem Versauern der 
Milch usw. nachzuweisen. Andererseits gibt es zahlreiche Bazillen- 
arten, die typhusähnliche Erkrankungen hervorrufen können, sich aber 
von den Typhusbazillen in vielen Beziehungen unterscheiden, wie die 
Paratyphusbazillen, der Gärtner’sche Bazillus der Fleischvergiftung, 
der Bazillus des Mäusetyphus, der Schweinepest und der Nocard- 
schen Psittakose, sowie auch zahlreiche Zwischenvarietäten, die man 
meist in Fällen von Bazillenassoziation vorfindet. 

Alle diese Bazillenarten zeigen Verschiedenheiten, je nach ihrem 
Fundorte, ihrer Virulenz und der bestehenden Bakterienassoziation, 
und ist das Studium dieser verschiedenen Gruppen und Untergruppen 
von großer Wichtigkeit sowohl für die Erkenntnis der betreffenden 
Krankheiten, als auch für ihre Prophylaxis und Bekämpfung. Eine 
weitere interessante Gruppe bildet der Colibazillus, welcher ebenfalls 
mehrere Abarten zeigt, sowie auch der Shiga’sche Dysenteriebazillus 
mit seinen verschiedenen Zweiggruppen. E. Toff (Braila). 
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2. Kentzler. Beitrag zur Agglutination der Typhus-Ooli- 


gruppe bei ikterischen Kranken. 
(Wiener klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 44.) 

Die Versuche zeigen, daß spezifische Typhusagglutinine in Sera 
ikterischer Kranken sich nicht vorfinden, somit kann der Befund von 
Königstein bestätigt werden, der auch keine Agglutination bei ikte- 
rischen Kranken mit Typhusbazillen nachweisen konnte. Ferner geht 
aus den Versuchen von K. hervor, daß auch keine Agglutinine für 
die verwandten Bazillenarten erwiesen werden konnten. Weder bei 
Gallensteinbildung, noch bei katarrhalischer Gelbsucht kann eine In- 
fektion der Typhuscoligruppe stattgefunden haben. 

Seifert (Würzburg). 





3. Pratt, Peabody and Long. The occurrence of typhoid 
bacilli in the stools of typhoid patients. 


(Journ. amer. med. assoc. 1907. Nr. 10.) 

Der Typhus muß heute als eine primäre Septikämie angesehen 
werden, wie Schottmüller dies zuerst betont und erhärtet hat. 
Während der Nachweis der Bazillen im Blute fast ausnahmslos gelingt, 
werden sie in dem Inhalte des Darmes, den man früher für den 
Hauptsitz der Erkrankung hielt, sehr oft vergeblich gesucht.. Man 
pflegte für diese Erfahrung die Mangelhaftigkeit der Kulturmethoden 
verantwortlich zu machen, der wahre Grund ist aber der, daß die 
Bazillen im Darm tatsächlich in zu geringer Anzahl vorkommen. 
Selbst mit den so sehr verfeinerten modernen Methoden wurden die 
positiven Befunde nicht zahlreicher, wie die Verff. in einer langen 
Untersuchungsreihe feststellen konnten. Im ganzen wurden nur in 
21% der Stühle Bazillen gefunden; besonders auf der Höhe der Er- 
krankung und in den charakteristischen Stühlen fehlten sie auf- 
fallend oft. 

In großer Anzahl wurden sie einmal in einem posthämorrhagi- 
schen, bluthaltigen Dejekt (günstiger Nährboden?) angetroffen, dagegen 
ließ der nächste, helle Stuhl nicht eine Kolonie aufgehen. In einem 
Falle waren intra vitam in den Stühlen und post mortem im Inhalte 
des Ileum keine Bazillen zu finden, wohl aber massenhaft in der 
Galle vorhanden. In anderen Fällen fehlten sie ebenfalls im Stuhl, 
während im Sputum und Urin ihre Anwesenheit nachweisbar war. 

Es ist anzunehmen, daß die Bazillen in den Darm vorwiegend 
mit der Galle gelangen und im Duodenum und Jejunum zum größten 
Teil zerstört werden; doch glauben die Verff., daß man sie in jedem 
Dejekt, wenn auch in spärlicher Zahl finden würde, wenn ein Ver- 
fahren zu Gebote stände, welches die Untersuchung der Stühle in 
ihrer ganzen Masse erlaubte. H. Richartz (Bad Homburg). 
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4. W. H. Park. The importance of ice in the production 
of typhoid fever. 


(Journ. amer. med. assoc. 1907. Nr. 9.) 

Veranlaßt durch eine Epidemie, welche in einer Vorstadt Neuyorks 
gerade zu der Zeit ausbrach, wo der sommerliche Eiskonsum einsetzte 
(die jedoch wahrscheinlich nicht durch das Eis verschuldet war), 
untersuchte P., wie lange die Gaffky’schen Bazillen im Eise am Leben 
bleiben. Er fand im Eise, welches aus dem stets mit Typhusbazillen 
verunreinigten Hudson gewonnen war, in den ersten Tagen nach der 
Erstarrung die spezifischen Mikroben in außerordentlich großen Mengen; 
nach 2 Monaten war nur noch 1% der ursprünglichen Zahl vor- 
handen. Experimentell wurde festgestellt, daß sie allerhöchstens 
6 Monate im Eise überleben können. H. Richartz (Bad Homburg). 





5. H. Bennecke. Klinische und bakteriologische Unter- 
suchungen bei Abdominaltyphus, insbesondere bei Typhus- 


komplikationen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII, p. 64.) 

B. hat bei drei außergewöhnlich verlaufenden Typhusfällen ein- 
gehende bakteriologische Untersuchungen anstellen können. Sie be- 
- trafen einen Typhus mit Venenthrombosen, in denen Typhusbazillen in 
Reinkultur nachgewiesen werden konnten; das thrombotische Gefäß 
wurde exstirpiert. Der zweite Typhus betraf eine Basedowkranke, bei 
dem Neigung zu Hämorrhagien auftrat; es konnte aber eine von den 
Parotisdrüsen ausgehende Streptokokkeninfektion nachgewiesen werden. 
Der dritte Fall zeichnete sich durch das Auftreten von Furunkeln in 
der Rekonvaleszenz 'aus, in denen Typhusbazillen in Reinkultur ge- 
funden wurden. Die nach der eigentlichen Typhusinfektion auftretenden 
lokalisierten Typhus-»Entzündungen« sind also nicht allzu selten. Sie 
können Temperatursteigerungen hervorrufen. Die Eigenschaft der Eiter- 
erregung kann dem Typhusbazillus nicht abgesprochen werden. 

Zum Schluß weist B. auf den Wert der genauen Blutunter- 
suchung (Leukopenie) für die Diagnose des Typhus hin. 

Die auch in ihren Einzelheiten wichtige Arbeit zeigt, daß es auch 
auf sonst wohlbekannten Gebieten mit guten Methoden viel Neues 
klinisch zu erkennen gibt. “J. Grober (Jena). 


6. F. Smithies. Hemiplegia as a complication of typhoid 
fever. 
(Journ. of amer. med. assoc. 1907. August 3.) 

Hemiplegie ist eine seltene Komplikation des Typhus. In 4793 Be- 
richten der Charité-Annalen von 1874—1903 findet sie sich gar nicht 
erwähnt, im ganzen liefert die Literatur etwa 40 Fälle. Bei S.’s Pat. 
trat die Läsion am 7. Krankheitstage langsam in die Erscheinung; 
sie zeigte sich zuerst in leichten Fingerkrämpfen links, später wurden 
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sämtliche Extremitäten mäßig rigid, dann trat Tremor auf. Auf der 
Höhe des Prozesses, den Verf. im wesentlichen für eine Thrombose 
der Art. cerebr. media dextra hält, bestand eine spastische Parese 
der ganzen linken Seite mit Einschluß von Auge, Pharynx und Larynx, 
die sich während der Rekonvaleszenz zum großen Teil wieder zurück- 
bildete. Besprechung der in der Literatur niedergelegten Fälle. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


7. C. H. Frazier and B. A. Thomas. The abdominal com- 


plications and sequelae of typhoid fever. 

(University of Pennsylvania med. bulletin Bd. XX. 1907. Juli-August.) 

In der ausführlichen, zu einem kurzen Referate sich wenig eig- 
nenden Arbeit besprechen die Verff. die grobanatomischen Verände- 
rungen, welche sich im Verlauf eines Typhus, bzw. im Anschluß daran 
in den Abdominalorganen entwickeln können, unter Mitteilung zahl- 
reicher eigener Beobachtungen und mit besonderer Berücksichtigung 
der meist schwierigen und wegen der oft notwendigen und auch mög- 
lichen chirurgischen Intervention so wichtigen Diagnose. 

Als solche abdominelle Komplikationen des Typhus werden ab- 
gehandelt: Akute Intussuszeption, Volvulus, Strangulation eines 
Meckel’schen Divertikels, Pancreatitis (post)typhosa (die Diagnose 
war auf Cholecystitis gestellt worden), suppurierende, zu Peritonitis 
führende Lymphdrüsenentzündung (Diagnose unter Umständen mittels 
Palpation durch die Bauchdecken und per rectum et vaginam möglich); 
weiter Appendicitis (welche viel häufiger, als bisher angenommen, bei 
Typhus vorkommt; der Wurmfortsatz ist durchaus nicht selten selbst 
Sitz echt typhöser Veränderungen) und Peritonitis ohne Perforation. 
Endlich werden zwei Fälle von Fäkalstauung mitgeteilt, welche zu- 
nächst ein schwer deutbares Symptomenbild darboten: Plötzlich auf- 
tretender heftiger Schmerz im ganzen Unterleib, Anstieg der Tem- 
peratur, des Pulses (von 72 auf 140) und der Atmungsfrequenz und 
ausgesprochene Leukocytose (13000 bzw. 30000). Bald nach Einsetzen 
dieser Erscheinungen wiederholte ganz flüssige Stuhlentleerungen. Die 
Digitaluntersuchung ergab, daß das Rektum mit harten Fäkalmassen 
angefüllt war, nach deren Ausstoßung die beängstigenden Phänomene 
bald verschwanden. H. Richartz (Bad Homburg). 


8. Abadie. Abscès sous-phrönique d'origine splenique après 
une fievre typhoide. 
(Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris 82 année. 1907. Januar.) 

Fälle von Milzabszeß nach Typhus haben Achard und Feder- 
mann (Chirurgenkongreß Berlin 1905) mitgeteilt. Im letzteren Falle 
kam es in der 8. Krankheitswoche zu einem Erguß in die linke Pleura- 
 höhle, nach deren Eröffnung man einen subdiaphragmalen Abszeß 
über der nekrotisierten Milz fand. Nach Entleerung des Abszesses 
und Ausschälung der Milz trat in 2 Monaten Heilung ein. Der neue 
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Fall, den Frau Dr. A. in Oran beobachtet hat, betrifft eine Frau von 
29 Jahren, die vor 20 Monaten einen Abdominaltyphus überstanden 
hatte, seitdem über Schmerzen im linken Hypochondrium klagte und 
an einem intermittierenden Fieber litt. Die Arzte, welche sie nach- 
einander behandelten, stellten die Diagnose auf Splenomegalia palustris 
und behandelten sie mit Chinin, Eisen, Arsenik. Das Fieber blieb, die 
Pat. magerte um 18 kg ab. — Als Frau A. sie untersuchte, fand sie eine 
gesunkene schmerzhafte Milz und ein vermeintliches linksseitiges Pleura- 
exsudat, das sich indessen bei einer Probepunktion, die 3 cm tief 
durch eine widerständige Membran durchdringen mußte, wahrschein- 
licher als subphrenischer Abszeß darstellte. Man machte die Resek- 
tion der zehnten Rippe, eröffnete die Pleurahöhle, wobei infolge von 
Adhäsionen der Lunge kein Pneumothorax eintrat, und drang von 
der Pleurahöhle nach einer Probepunktion durch die Zwerchfellkuppe, 
wobei sich ein geruchloser, sanguinolenter Eiter entleerte. Dann wurde 
drainiert und verbunden. Als die Operierte aufs Bett gebracht wurde, 
erbrach sie reichlich Eiter, gleich dem durch die Operation entleerten. 
Nach ein paar stürmischen Tagen begann die Genesung, und in 
5 Wochen war die Heilung vollendet. 

Im Eiter fand man Streptokokken, keine Typhusbazillen. Das 
Blutserum der Pat. ergab die Widal’sche Reaktion, im Verhältnis 
von 1:10 sofort, 1:20 nach 12 Stunden. G. Sticker (Köln). 





9. G. Simon. Über Cholecystitis typhosa als Ursache chro- 


nischer Typhusbazillenausscheidung. 
(Klin. Jahrbuch Bd. XVII. p. 363.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Cholecystitis mit Eiter in ‘der 
steingefüllten Gallenblase, von der aus eine chronische Infektion des 
Darmes mit Typhusbazillen erfolgte. Chirurgische Heilung erfolgte 
nach Operation, bakteriologische erfolgte nicht, denn die Frau ist zu 
einer chronischen Bazillenträgerin geworden und hat bereits zu zwei 
Neuinfektionen Veranlassung gegeben. Verf. bespricht an der Hand 
einer genau gesammelten Literatur die Theorie des Zusammenhanges 
zwischen Typhus und Gallenblasenerkrankung. Der Nachweis von 


Typhusbazillen in den Gallensteinen ist ihm nicht geglückt. 
J. Grober (Jena). 





10. Moorhead. Second attack of typhoid fever. 
(Brit. med. journ. 1907. Oktober 26.) 

Es besteht fast allgemein die Ansicht, daß ein Pat. nach Über- 
stehen eines Typhus abdominalis später gegen diese Krankheit immun 
- ist. Folgender Fall bildet eine Ausnahme von dieser Regel. 

Ein 23jähriger Mann erkrankte zugleich mit einem Bruder an 
Typhus; bald darauf wurde die Schwester, welche die Pat. gepflegt 
hatte, gleichfalls von Typhus befallen. Die Krankheit verlief bei 
allen Kranken ziemlich milde. 1 Jahr später erkrankte obiger Pat. 


120 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 5. 


wieder an Typhus. Während anfangs die Krankheit keine sehr 
heftigen Symptome zeigte, trat im weiteren Verlauf eine Darmblutung 
ein, an welcher der Kranke, nachdem noch Laparotomie vorgenommen, 
zugrunde ging. Friedeberg (Magdeburg). 


11. H. v. Hoesslin. Uber Typhusfälle mit geringer und 
fehlender Agglutination und typhusähnliche Fälle. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCI. p. 314.) 

Verf. beschreibt Fälle, in denen es gelang, aus dem Blute Typhus- 
bazillen zu züchten, bei denen aber das Blut während der ganzen 
Dauer der Krankheit und auch später keine Agglutination zeigte. Er 
erörtert ausführlich die Möglichkeiten der Erklärung dieses Phänomens. 
Dazu fügt er die Berichte über Fälle einer Infektionskrankheit, die 
durchaus typisch für Abdominaltyphus verlief, bei denen aber weder 
Blut noch Stuhl noch Harn Typhus- oder ihnen ähnliche Bazillen 
enthielten, bei denen auch keine Agglutination nachgewiesen werden 


konnte; es fehlte freilich auch die Roseola. Die Pat. genasen. 
J. Grober (Jena). 





12. Kraus, Lusenberger und Russ. Ist die Ophthalmo- 
reaktion nach Chantemesse zu diagnostischen Zwecken bei 
Typhus verwertbar? 

(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 45.) 

Extrakte aus toxischen Typhusstämmen, aus Paratyphusbazillen B, 
aus Colibazillen und verdünntem Tuberkulin (1:50, 1: 100) zeigen nach 
konjunktivaler Instillation bei gesunden Individuen außer geringgradiger 
Sekretion nur in seltenen Fällen entzündliche Erscheinungen. 

Dieselben Extrakte rufen bei Typhösen und andersartig er- 
krankten Menschen entzündliche Reaktionen hervor, welche meist auf 
die Conjunctiva des Unterlides beschränkt bleiben. Die von Chan- 
temesse angegebene Ophthalmodiagnose mit Typhusextrakt läßt sich 
für die Diagnose des Typhus derzeit nicht verwerten. Die Serum- 
reaktion nach Gruber-Widal ist auch heute noch die exakteste, 
diagnostisch verwertbare Methode. Seifert (Würzburg). 





13. Rocchi. In alcune infezioni tifosimili. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1907. Nr. 87.) 

Bei 187 Kranken mit der klinischen Diagnose Typhus in der 
Klinik zu Bologna gelang es B., in 170 Fällen den Eberth’schen 
Bazillus als ätiologisches Agens festzustellen. 2 Fälle erwiesen sich 
bedingt durch Paratyphusbazillus B, 7 durch nicht vollständig klassi- 
fizierbare Bazillen, die vermöge ihrer Agglutination des Typhus als 
Bazillus enteritidis Gärtner, als Paratyphusbazillus angesprochen wer- -» 
den konnten. 7 Fälle mit negativem serumdiagnostischen Resultat 
und auch mit negativem Resultat in bezug auf bakteriellen Befund, 
1 Fall mit typhusähnlicher Enterokokkämie. Hager (Magdeburg-N.). 
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14.Rabinowitsch. Über die Rückfalltyphusepidemie in Kiew. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 44.) 

Verf. sieht in den schlechten hygienischen Verhältnissen in Kiew 
die Hauptursache für die kolossale Ausbreitung der Krankheit bei der 
letzten Epidemie. Durch eigene Versuche konnte er feststellen, daß 
die Ansicht von Tictin und Karlinski, daß die Übertragung der 
Krankheit durch Wanzen erfolge, falsch ist. Er nimmt vielmehr an, 
daß die Krankheit in der Regel per os übertragen werde. Da die 
Bewohner der armseligen Wohnungen meist aus demselben Becher 
und Eimer trinken und von denselben Geschirren essen, so ist die 
Wahrscheinlichkeit einer Infektion auf diesem Wege recht groß. 

Poelchau (Charlottenburg). 


15. Ghon. Meningokokken und verwandte Bakterien. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 42.) 

Aus den Auseinandersetzungen geht hervor, daß unsere Kennt- 
nisse über den von Weichselbaum entdeckten Genickstarreerreger 
und seine Verwandten sich vollständig in Einklang bringen lassen mit 
den bereits allseits anerkannten Kenntnissen über die Erreger anderer 
Infektionskrankheiten, wenngleich noch einige durch weitere Unter- 
suchungen auszufüllende Lücken bestehen. Seifert (Würzburg). 


16. A. Taylor. The opsonic index and ape uaanoN in 
cerebrospinal meningitis. 
(Lancet 1907. Juli 6.) 

Nach T.’s Untersuchungen in acht Fällen von Zerebrospinal- 
meningitis scheint ein hoher ÖOpsoninindex auf Meningokokken für 
obige Erkrankung pathognomonisch zu sein, ein normaler sie jedoch 
nicht auszuschließen. Ferner ist es anscheinend möglich, durch Diffe- 
renzen in dem Opsoninindex und der Agglutinationskraft die verschie- 
‚denen geringe kulturelle und tinktorielle Unterschiede aufweisenden 
Meningokokken voneinander zu sondern. E. Reiche (Hamburg). 


17. Campagna. Indicanuria nella meningite cerebrospinale. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1907. Nr. 96.) 

Bei Kranken mit epidemischer Zerebrospinalmeningitis beobachtete 

C. fast konstant vermehrten Indikangehalt des Urins. Es existiert 

ein konstantes Verhältnis zwischen Indikanurie und Schwere des 

Krankheitsverlaufes. Vermehrte Indikanurie kann als ein ungün- 


stiges prognostisches Zeichen betrachtet werden. 
Hager (Magdeburg-N.). 


18. Tani. Note cliniche su 12 casi di meningite cerebro- 
spinale epidemica. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1907. Nr. 90.) 
T. beschreibt eine Zerebrospinalmeningitisepidemie, welche er 
in einem kleinen Städtchen der Lombardei zu beobachten Gelegen- 
heit hatte. 
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In allen 12 Fällen handelte es sich um absolut primitive Menin- 
gitis, schnell und hastig auftretend, ohne typhöse, ohne pneumonische 
Symptome vor oder nachher: nur in 3 Fällen gelang es, in der 
Lumbalpunktionsflüssigkeit den Meningokokkus Weichselbaum nach- 
zuweisen. In keinem Falle konnte an der spezifischen Natur der 
Krankheit gezweifelt werden. 

Die Art und Weise der Kontagion blieb zweifelhaft. In keinem 
Fall ergab die Untersuchung des Nasenschleims der Kinder, der 
Eltern und übrigen Wohnungsinsassen ein positives Resultat in bezug 
auf den Weichselbaum’schen Infektionsträger. 

Ob umfangreiche Desinfektionen der Wohnungen mit Formal- 
dehyd, der Höfe, Straßen und Brunnen die Epidemie einschränkten, ist 
nicht mit Sicherheit zu sagen. 

Das Kernig’sche Symptom, welches auch noch lange in der 
Rekonvaleszenz fortbesteht, hält T. für pathognomonisch. 

Die Quincke’sche Punktion glaubt T. in allen Fällen als thera- 
peutisches Hilfsmittel empfehlen zu können. 

In Ermangelung jeder anderen wirksamen Therapie wurde sehr 
reichlich vom Wassermann’schen Heilserum Gebrauch gemacht: 
subkutan, intravenös und auch in den Rückenmarkskanal. Der Erfolg 
war kein besonderer, aber auch nicht entmutigend: ob die drei gene- 
senen Fälle diesem Verfahren zu verdanken sind, hält T. für zweifel- 
haft: ein symptomatisch günstiger Einfluß des Serums auf Milderung 
des Krankheitsverlaufes, Beseitigung der Schmerzen und der Krampf- 
erscheinungen war, wie T. ausdrücklich betont, in keinem Falle zu 
verkennen. | 

Außerdem betont T. die absolute Unschädlichkeit des Serums. 
Er hat von demselben in mehr als dreißig Fällen den ausgiebigsten 
Gebrauch gemacht, auch bei sich selbst 10 cem injiziert, ferner bei 
seinem eigenen 20 Monate alten Kind, und niemals den geringsten 
Nachteil gesehen. Ob das Mittel wirklich von prophylaktischem Nutzen 
ist, müssen weitere Versuche noch ergeben. Hager (Magdeburg-N.). 


Bücheranzeigen. 


19. J. Boas. Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. LI. Teil. 
Spezielle Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Fünfte ver- 
mehrte und neu bearbeitete Auflage. 

Leipzig, Georg Thieme, 1907. 

Ein Lehrbuch über die Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten, das 
angesichts der Häufigkeit der Bearbeitungen dieses Spezialgebietes nach einem Zeit- 
raume von 14 Jahren in fünfter Auflage erscheinen kann, hat seinen Wert für den 
Praktiker bewiesen und bedarf keiner weiteren Empfehlung. 

Einhorn (München). 
20. Krehl. Pathologische Physiologie. 649 S. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1907. 

Nach 11/2 Jahren hat der verdienstvolle Forscher seinem ausgezeichneten 

Werke die fünfte Auflage folgen lassen, ein Beweis, welch stetig wachsender Be- 
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liebtheit sich das Buch erfreut, und daß es seiner Aufgabe, bei Studierenden und 
Ärzten das Interesse für die Theorie des pathologischen Geschehens zu fördern, 
in vollstem Umfange nachgekommen ist. 

Die Einteilung und die Zahl der einzelnen Kapitel ist die gleiche wie in der 
vierten Auflage geblieben. Dagegen hat sich der Umfang des Buches vermehrt, 
und die eingehenden, als Fußnoten eingefügten Literaturangaben sind bis in die 
letzte Zeit weitergeführt. 

In elf Kapiteln behandelt der Verf. in anregender und fesselnder Weise unsere 
Kenntnisse über die physiologischen Vorgänge, ihre Störungen und deren Folgen. 
Es seien vor allem die Kapitel über Infektion und Immunität, die Verf. zusammen 
mit E. Levy bearbeitet hat, und die Kapitel über Verdauung, Ernährung und 
Stoffwechsel, und über die quantitativen Störungen des Stoffwechsels hervor- 
gehoben. Da es dem Verf. darauf ankommt, große Übersichtsbilder zu geben, so 
verliert er sich nicht in Einzelheiten, sondern bespricht nur dort bestimmte Krank. 
heitsbilder ausführlicher, wo sie, wie die Leukämie, die Gicht, der Diabetes, als, 
Ausdruck ganz bestimmter Störungen erscheinen. 

Wenn der Verf., wie er sagt, das Bestreben hat, beim Leser das Interesse für 
die Theorie des pathologischen Geschehens zu fördern, um eine einseitige Bevor- 
zugung der Empirie zuungunsten einer rationalen Diagnostik, wie Verf. in der 
Vorrede zur vierten Auflage seines Buches die beiden zur Erkenntnis der Krank- 
heiten führenden Methoden unterscheidet, zu verhindern, so ist ihm dies mit sei- 
nem Buche in stets steigendem Maße gelungen. Ruppert (Magdeburg). 


21. Stumpf. Über ein zuverlässiges Heilverfahren bei der asiatischen 
Cholera, sowie bei schweren infektiösen Brechdurchfällen. 
Würzburg, A. Stuber, 1907. 


In der 62 Seiten starken Abhandlung schildert S. die Entstehungsgeschichte 
und die Erfolge seines durch die Tagespresse schon bekannten Heilverfahrens der 
Cholera. Beobachtungen an exhumierten Leichen über die Wirkungen homogener 
Tonschichten auf die Bakterientätigkeit, besonders auf die Bakterienvermehrung, 
hatten neben anderen Beobachtungen auf ähnlichen Gebieten den Verf. in folge- 
richtiger Verwertung des Gesehenen zur Behandlung septischer Wunden mit weißem 
Tonpulver veranlaßt. Die glänzenden Erfolge beruhen auf einer direkten Beein- 
flussung der Bakterientätigkeit im Sinn einer Vermehrungshemmung. Der weiße 
Ton besteht mikroskopisch aus Körperchen von noch nicht Gonokokkengröße. 
Durch Überschüttung mit dem anorganischen Material in dieser allerfeinsten Ver- 
teilung werden die Bakterien von ihrem Nährsubstrat getrennt und in indifferente 
Massen eingebettet. Aller Bakterienwirkung ist damit Einhalt getan, ohne daß 
im übrigen die Wundflächen und bei interner Medikation die Schleimhäute nach- 
teilig beeinflußt werden. So wenigstens erklärt sich S. die Vorgänge. Im Verfolg 
des Gedankens hat er mit gleich gutem Erfolge Tonerdeaufschwemmungen bei 
Brechdurchfällen Erwachsener und Kinder gegeben. Das Auftreten der Cholera 
in der Bromberger Gegend im Herbste 1906 verschaffte ihm die erwünschte Ge- 
legenheit, seine neue Therapie in zehn klinisch als Cholera angesprochenen Fällen 
zu erproben, auch hier mit überraschendem Erfolg. Es verschlägt für den Wert 
des Verfahrens nicht allzuviel, daß nur in drei Fällen der bakteriologische Befund 
die klinische Diagnose bestätigt hatte. Die naheliegende Verwendung des an- 
spruchslosen Verfahrens beim Abdominaltyphus hat Verf. schon vor seinen Cholera- 
versuchen an einer beschränkten Zahl von Fällen unternommen; er glaubt, den 
nicht zu leugnenden Mißerfolg auf die ungenügende Dosierung zurückführen zu 
müssen. 

Nach mannigfachen Erfahrungen ist der Verf. zu folgender, bei Cholera und 
schweren Brechdurchfällen anzuwendender Verordnung gekommen: Rp. Boli albae 
officin. subtilissime pulverisatae 125,0. — D. S. zum innerlichen Gebrauche. »Man 
füllt ein 1/o-Literglas gut bis zur Hälfte mit frischem Wasser, schüttet die ganze 
Menge des Pulvers (ohne zunächst umzurühren) auf das Wasser, läßt das Pulver. 
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zu Boden sinken, rührt dann mit einem Löffel gut um und läßt nun das ganze 
Quantum möglichst auf einmal oder wenigstens in kurzer Zeit austrinken.e Kinder 
mittleren Alters erhalten 60 g Pulver auf 150 g Wasser; Säuglinge 30 g auf 70 bis 
100 g Wasser in der Saugflasche. Nach 3 Stunden ist das gleiche Quantum noch- 
mals zu geben. Jegliche Aufnahme von fester Speise oder Getränken außer Wasser 
ist für mindestens 18 Stunden zu untersagen. 

Ob das befremdliche Heilverfahren, wie der Verf. selbst es nennt, alles hält, 
was von ihm versprochen wird, muß Nachprüfungen überlassen bleiben. Jeden- 
falls hat man am Schluß des Buches das Empfinden, eine nicht unrationelle, dabei 
durchaus unschädliche Therapie kennen gelernt zu haben. Die hier und da tage- 
buchartige, zwanglose Anordnung und Behandlung des Stoffes, wegen der Verf. 
ohne Grund um Nachsicht bittet, bildet einen Vorzug der Arbeit. 

W. Goebel (Köln). 
22. Orlowski. Die Impotenz des Mannes. 
Würzburg, A. Stuber, 1907. 


Man muß dem Verf. in der Auffassung beipflichten, daß es gelegentlich rich- 
tiger ist, für die ätiologische und therapeutische Beurteilung einer Neurose ab- 
norme anatomische Befunde heranzuziehen, als deren Ausdruck die Neurose sich 
möglicherweise auf Grund einer Disposition — reflektorisch entwickelt hat, als 
sich mit der Tatsache der Entwicklung des Leidens schlechthin zu begnügen. 

Im Vordergrunde der Arbeit steht die Anschauung des Verf.s über die ursäch- 
liche Bedeutung der Hypertrophie des Colliculus seminalis für die Impotenz im 
geschlechtsfähigen Alter. Im Gegensatz zu der sog. psychischen Impotenz steht 
die als konstantes Symptom der Colliculushypertrophie zu beobachtende neurasthe- 
nische Form der Impotenz, die nach O.s Ansicht etwa 80% aller überhaupt behandel- 
barer Impotenzen darstellt. Darauf baut sich die vom Verf. für diese Art geübte 
und hier empfohlene Therapie der Colliculuskaustik auf. Zur Vervollständigung 
und Abrundung des Ganzen enthält das kleine Werk eine ziemlich eingehende 
und praktisch recht brauchbare Pathologie und Therapie auch der übrigen Formen 
des Krankheitsbilde. Es muß natürlich vorurteilsfreien Nachprüfungen überlassen 
bleiben, den Wert dieser neuen Anschauung über das alte Problem zu beurteilen; 
jedenfalls wird es mancher mit Freuden begrüßen, wenn die guten Heilerfolge O.’s 


auch von anderer Seite bestätigt werden können. W. Goebel (Köln). 
Therapie. 
23. T. Frankl. Über den Wirkungsmechanismus der salinischen Ab- 
führmittel. 


(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LVII. p. 386.) 


In die Blutbahn injiziertes Glaubersalz wirkt bei Kaninchen, Katzen und 
Hunden nicht abführend, weder in ganz geringen, nicht osmotisch wirkenden, noch 
in großen, wasserbindenden Mengen, sondern bewirkt eher einen leichten Grad von 
Obstipation. Ein in die Blutbahn injiziertes salinisches Abführmittel übt keinen 
nachhaltigen Einfluß auf die Peristaltik des Darmes. In die Blutbahn eingespritztes 
Kalziumchlorid wirkt in kleinen Mengen nur ganz vorübergehend hemmend auf 
die Peristaltik, in größeren Mengen obstipierend und, innerlich verabreicht, eben- 
falls obstipierend. Die Ionenwirkung der salinischen Abführmittel und die hemmende 
Wirkung der Kalziumsalze, wie sie Loeb und MacCallum an Darmschlingen 
beobachteten, konnte zwar bestätigt, aber die darauf gegründete neue Theorie der 
Wirkung der salinischen Abführmittel nicht anerkannt werden. Die alte Lehre 
Buchheim’s und Matthew Hay’s, die feststellten, daß das Glaubersalz infolge 
der langsamen Resorption sein Lösungswasser im Darme zurückhält und so die 
Eindickung des Darminhaltes verhindert, konnte vom Verf. aufs neue bestätigt 
werden. Bachem (Bonn). 
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24. G. Haedicke. Über Bärentraubenblätter und ihre Präparate, 
insbesondere über Uropural. 
(Therapeutische Monatshefte 1907. November.) 


Gegenüber den bisher aus den Bärentraubenblättern hergestellten Präparaten 
besitzen die neuen von C. Stephan (Dresden) hergestellten Uropuraltabletten eine 
Reihe von Vorzügen, welche in der durch die technische Herstellung gewähr- 
leisteten genauen Dosierung und in der erreichten kompendiösen Form bestehen, 
welche trotz des kleinsten Volumens einen großen Reichtum an heilkräftigen Sub- 
stanzen aufweist, und bei welcher der unangenehm bittere Arzneigeschmack ver- 
deckt ist. Daraus ergibt sich die große Annehmlichkeit und Bequemlichkeit im 
Gebrauche. Das Trockenextrakt ist aus dem Fluidextrakt gewonnen und enthält 
sämtliche wesentlichen Bestandteile: Tannin, Arbutin, Ericolin, Urson in kon- 
zentriertester Form. Daraus ergibt sich der Vorzug einer Doppelwirkung, welche 
in der adstringierenden und tonisierenden Eigenschaft der Gerbsäurekomponenten 
einerseits und in der antiseptischen und desinfizierenden des Arbutins und seiner 
Spaltungsprodukte andererseits ihren Ausdruck findet. Die Verbindung der heute 
gebräuchlichen Harnantiseptika mit dem einfachen Trockenextrakt bieten dem Prak- 
tiker die Möglichkeit, die eine oder andere Form der Uropuraltabletten in An- 
wendung zu bringen. v. Boltenstern (Berlin). 


25. D. Gourewitsch. Über das Verhalten des Koffeins im Tierkörper 
mit Rücksicht auf die Angewöhnung. 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LVII. p. 214.) 


Die Versuche an Kaninchen, Tauben und Ratten ergaben, daß eine gewisse 
Immunität gegen Koffein erzielt werden kann, indem die sicher letal wirkende 
Gabe täglich eingespritzt werden konnte. Die Ursache dieser Angewöhnung kann 
nicht, wie beim Morphium, vermehrte Zerstörung des Giftes im Körper sein, denn 
in den Organen der mit Koffein behandelten bzw. immunisierten Tiere wurden er- 
hebliche Koffeinmengen ermittelt. Es konnten sogar die vierfach tödlichen Dosen 
wiedergefunden werden. Die Untersuchung der einzelnen Organe der immunisierten 
Kaninchen hat ergeben, daß das Gehirn enorme Mengen von Koffein beherbergt, 
ebenso sollen die Muskeln erhebliche Depots aufweisen, so daß man an eine aktiv 
erworbene Zellimmunität denken muß, wobei die Hauptmasse des Giftes sich gerade 
da findet, wo pharmakodynamisch der Hauptangriffspunkt des Koffeins ist. Mit 
der Gewöhnung an Koffein hat auch die Neigung des Gehirns, das Gift anzuziehen, 
zugenommen. In dieser Beziehung gleichen diese Versuchsresultate denjenigen, 
die Cloetta bei der Immunisierung mit Morphin erhalten hat. 

Bachem (Bonn). 


26. E. Filippi (Florenz). Ricerche farmacologiche sopra un nuovo 
composto organico di iodio. | 
(Rivista crit. di clin. med. 1907. Nr. 41.) 

Das Jodil ist ein neues organisches Jodpräparat; seine Konstitution ist noch 
nicht bekannt; es enthält etwa 35% Jod. Von einigen italienischen Klinikern war 
es schon am Krankenbette probiert worden, innerlich in Gaben von 0,2—0,3, sub- 
kutan in 10—20%iger Lösung, angeblich mit guten Erfolgen und ohne unange- 
nehme Nebenwirkungen. 

F. hat es nun experimentell in vitro und an Tieren geprüft. Es ergab sich, 
daß es sich weniger leicht zersetzt als Jodkali und die künstliche Eiweißverdauung 
nicht stört; da es kein Kali enthält, so ist es frei von den unangenehmen Neben- 
wirkungen dieses Stoffes. Tieren gegenüber hat es eine sehr geringe toxische 
Wirkung; es wird schnell resorbiert und stört nicht die Verdauung; es verweilt 
länger im Körper als Jodkali, kann also seine Wirkung länger entfalten; schließ- 
lich wirkt es ziemlich stark diuretisch. Classen (Grube i. H.). 
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97. A. Langgaard und T. A. Maass. Über razemischen Kampfer. 
(Therapeutische Monatshefte 1907. November.) 


Für den Rechtskampfer konnten Verff. eine Steigerung der Herztätigkeit kon- 
statieren. Eine solche Wirkung kommt dem linksdrehenden Kampfer nicht zu, 
ebensowenig dem Razemkampfer. Bei allen drei Körpern konnten vorübergehende 
periodisch auftretende Steigerungen des Blutdruckes beobachtet werden als Folge 
zentraler Erregung. Am durch Chloralhydrat beeinflußten Froschherzen zeigte sich 
eine Verbesserung der Herzaktion, indem der vorher verlangsamte Herzschlag 
wieder rhythmisch wird. Die Erregung des Zentralnervensystems kann sich nach 
großen Dosen bis zu starken Krämpfen steigern, welche gewöhnlich mit Trismus 
einsetzen. Die bestehenden Unterschiede sind nur quantitativer Art, am stärksten 
wirkt Links-, am schwächsten Rechtskampfer, zwischen beiden der razemische 
Kampfer. Die Respiration erfährt in allen Fällen eine Steigerung sowohl der 
Frequenz als auch des Atemvolumens in ebendenselben Abstufungen. 

v. Boltenstern (Berlin). 


28. Friberger. Versuche über die Wirkung des Morphiums bei ver- 
schiedenen Administrationsweisen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 166.) 


F. hat den Grad der Morphinwirkung an der Miosis mit einem besonderen, 
von ihm beschriebenen Verfahren gemessen. Er bestätigt im allgemeinen die 
klinischen Erfahrungen, daß bei subkutaner Injektion die Wirkung länger und 
intensiver ist wie bei Einnahme per os, so daß 1 und 3 cg sich bei den beiden 
Administrationsweisen entsprechen. Die Höhe der Wirkung wird bei Darreichung 
per os zwischen Mahlzeiten ebenso rasch erreicht wie bei subkutaner Injektion. 
Einnahme während der Mahlzeit verzögert die Vollwirkung mehr als Einnahme 
auf nüchternen Magen. Rektale Anwendung erzielt ungefähr die gleiche Wirkung 
wie Einnahme bei leerem Magen. J. Grober (Jena). 


29. Aporti. ulle indicazioni terapeutiche della paraganglina. 
Parma, Tip. Tommasini, 1907. 


Vassale hat zuerst nachgewiesen, daß das vasokonstringierende Prinzip der 
Nebennierensubstanz allein von der Marksubstanz dieser Drüsen abgesondert wird. 
Er hat dieses Prinzip isoliert und ihm nach der Bezeichnung Paraganglien, welche 
Kohn zuerst für chromaffine Organe vorschlug, den Namen Paraganglin gegeben. 

Andere Präparate, welche in der Medizin angewandt werden: das Surrenin, 
das Suprarenin, Epinephrin, Surraden, Adrenalin, sind Präparate, die aus der 
ganzen Nebenniere bereitet werden. 

Das aktive Prinzip, welches im Paraganglin enthalten ist, soll nicht nur den 
Tonus vasalis aufrecht erhalten, sondern auch wie ein Ferment auf die biochemi- 
schen Prozesse des Stoffwechsels und autointoxikationshindernd wirken. 

A. hat das Mittel in der Klinik zu Parma angewandt und in erster Linie be- 
währt gefunden bei gastrointestinaler Atonie. 

Er beschreibt einen Fall von schwerer Gastroektasie mit chronischem Katarrh 
und Gastrosukkorrhöe. Der Kranke entleerte nüchtern bei der Sondierung 3 bis 
4 Liter einer stark sauren Flüssigkeit (7—80/% Totalazidität) mit mehr als 4 g 
freier Salzsäure. Wiederholte Ausspülungen und Einführung von Alkalien hatten 
keine Anderung bewirken können. 20 Tropfen Paraganglin nach jeder Mahlzeit 
und 60—80 Tropfen pro die hatten einen überraschenden Erfolg. Von den ersten 
Tagen ab bemerkte der Pat. krampfartige Schmerzen im Magen und Darm, welche 
sich täglich nach dem Einnehmen des Mittels wiederholten. Innerhalb eines Mo- 
nates zeigte sich das früher bis zum Nabel ausgedehnte Volumen des Magens nor- 
mal; zugleich hörte die Gastrosukkorrhöe auf. Diese letztere Erscheinung schreibt 
A. der vasokonstringierenden Wirkung des Mittels auf die Blutgefäße des Magens 
zu. Dieselbe müsse zu einer Verminderung der Sekretion führen. 

Hager (Magdeburg-N.). 
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30. Kuttelwascher (Prag). Erfahrungen mit Sajodin. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 42.) 

K. hat Sajodin in v. Jaksch’s Klinik bei 56 Fällen verschiedener Er- 
krankungen gereicht (meist dreimal 1 g); nur in sechs Fällen kam es zu leichten 
Beschwerden (Jodakne, Schnupfen, Diarrhöen); nach 21/—4 Stunden war Jod im 
Harn nachzuweisen, es schwand aus demselben 2—3 Tage nach Aussetzen des 
Mittels. Der therapeutische Effekt war der gleiche wie bei Jodnatrium, vor wel- 
chem Sajodin aber die Geschmacklosigkeit, bequeme Dosierung und die Eigen- 
schaft, seltener und geringere Nebenerscheinungen hervorzurufen, voraus hat. 

" Friedel Pick (Prag). 
31. C. Gardemin. Uber Spirosal. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 49.) 

Das beschriebene Mittel ist ein neues, äußerlich anzuwendendes Salizylpräparat, 
ein Salizylester, der von der Haut sehr gut resorbiert wird. Man pinselt ein, 
bedeckt mit Olpapier und wickelt. Bei einmaliger Behandlung am Tage konnten 
nach 2—3 Tagen in einigen 70 Fällen günstige Resultate bei akuten und chroni- 
schen Formen des Gelenkrheumatismus erzielt worden. Gleichzeitig wurden meist 
kleine Dosen Aspirin oder Novaspirin gegeben. 

Nur bei gonorrhoischen Rheumatismen versagte die Behandlung. 

J. Grober (Jena). 


32. A. v. d. Eeckhout. Studien über die hypnotische Wirkung in der 
Valeriansäuregruppe. 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LVII. p. 338.) 

Die Versuche, die sich in erster Linie auf das modernste Schlafmittel, das 
Bromural, beziehen, wurden an Tieren angestellt und lehrten, daß der Mono- 
bromisovalerianylharnstoff ein Narkotikum ist, welches bei Kaninchen und Hunden 
prompt wirkt und in schlafmachenden Dosen keine schädlichen Nebenwirkungen 
besitzt. Es übt eine elektive Wirkung auf das Großhirn aus und läßt das Rücken- 
mark und die Medulla oblongata intakt. Es ist relativ unschädlich, da selbst sehr 
große toxische Dosen, welche schon stark auf die Atmung wirken, nur selten den 
Tod herbeiführen. Es scheint keine kumulative Wirkung zu haben, wie Versuche, 
in denen häufig kleine Gaben verabfolgt wurden, lehrten. Auch wurden keine 
Reizungserscheinungen des Magens beobachtet. 

Bemerkenswert ist, daß die erste Nebenwirkung des Bromurals das Atem- 
zentrum betrifft. Während die therapeutischen Dosen die Atmung noch kaum 
beeinflussen, zeigen ein wenig höhere Dosen schon diese Wirkung, welche durch 
eine Verminderung der eingeatmeten Luftmenge gekennzeichnet ist. Der Blut- 
druck bleibt dabei noch völlig normal. Dadurch unterscheidet sich das halogen- 
haltige Bromural von allen übrigen der Fettreihe (Chloroform, Chloralhydrat usw.), 
bei welchen eine ungünstige Beeinflussung des Vasomotorenzentrums zuerst in den 
Vordergrund tritt. 

Außerdem hat Verf. noch eine Reihe anderer Derivate der Valeriansäuren auf 
ihre narkotischen Eigenschaften geprüft; diese Versuche haben jedoch nur rein 
pharmakologisches Interesse. Bachem (Bonn). 


33. G. Coronedi (Sassari). Intorno all’ uso del fermento d’uva in 


medicino. 
(Rivista crit. di clin. med. 1907. Nr. 42.) 

C. hat das auf chemischem Wege hergestellte Ferment der Weintrauben kli- 
nisch und durch Tierversuche geprüft. Das benutzte medizinale Präparat wurde 
nach den Angaben der Fabrik jedesmal frisch aus einem Nährstoff durch Zusetzen 
des Saccharomyces ellipsoides hergestellt und zweimal täglich 1 Stunde vor der 
Mahlzeit gegeben. | 

Seine besten Wirkungen entfaltete es bei Pat. mit chronischen, fieberhaften, 
auf Autointoxikation beruhenden Verdauungsstörungen, indem der Appetit sich 
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besserte, Übelkeit, Aufstoßen und Meteorismus verschwanden und die Stuhlentlee- 
rung regelmäßig wurde. Diese guten Wirkungen hielten auch nach Aussetzen des 
Mittels anj 

Bei einem auf reine Fleischkost gesetzten Hunde zeigte sich, daß unter dem 
Gebrauche des Traubenferments die im Harn ausgeschiedene Schwefelsäure weniger 
wurde, was auf eine Verringerung von Fäulnisvorgängen im Organismus schließen 
ließ. Bei einem Hunde mit Magenfistel wurde nach Einführung des Ferments der 
Magensaft reichlicher, ohne daß seine Verdauungsfähigkeit sich verminderte. 

Hemmung von Fäulnisvorgängen und Steigerung des Magensaftflusses sind 
also die Wirkungen, derentwegen die Verabfolgung des Traubenferments unter 
Umständen empfehlenswert sein kann, Classen (Grube i. H.). 


34. ©. Siryzowski. Über Yoghurt. 
(Therapeutische Monatshefte 1907. Nr. 10.) 

Verf. hat mit Yoghurt-Tabletten Dr. Trainer und frischer Maya Parallel- 
untersuchungen angestellt, welche zugunsten der letzten ausgefallen sind. Mit dem 
trockenen Maya konnte echter Yoghurt nicht erzielt werden, während bei der Ver- 
wendung von frischer Maya ein solcher stets erhalten wurde. 

v. Boltenstern (Berlin). 


35. F. Winkler. Experimentelle Studien über den Einfluß der elek- 
trostatischen Behandlung auf die Vasomotoren der Haut. 
(Monatshefte für prakt. Dermatologie 1907. Bd. XLV.) 

Die Funken des Franklin’schen Apparates bewirken eine außerordentlich 
energische Aktion der vasomotorischen Nerven. Dies läßt sich besonders augen- 
fällig am Kaninchenohr demonstrieren, wenn dasselbe durch Eintauchen des Hinter- 
teiles des Tieres in 45° C warmes Wasser maximale Erweiterung seiner Gefäße 
zeigt. Diese Erweiterung hält sogar der Einwirkung des Nebennierenextraktes 
stand, während sie auf Applikation des Franklin’schen Funkens prompt zurück- 
geht. Ahnlich wirkt der Morton’sche Funken, während die Arsonvalisation 
den entgegengesetzten Effekt hat. 

An der Hand dieser Tatsachen entwickelt W. die Indikationen der verschie- 
denen Formen der statischen Elektrizität und bemerkt u. a., daß ihm, seitdem er 
auf jede Röntgenbestrahlung eine kurze Franklinisierung der betr. Hautstelle folgen 
läßt, keine Röntgenschädigung mehr begegnet sei. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


36. A. Nierenstein. The treatment of trypanosomiasis. 
(Lancet 1907. Juli 27.) | 

Therapeutische Versuche an mit Trypanosoma Brucei infizierten Ratten ergaben, 
daß die kombinierte Behandlung mit Atoxyl und Quecksilber die besten Resultate 
liefert, so daß N. bei Schlafkrankheit über längere Zeit immer je 1 Woche lang 
täglich 1 ccm einer 20%igen Atoxyllösung empfiehlt und danach viermal 1 ccm 
einer 1xigen Sublimatlösung. Azetyliertes Atoxyl ist noch weniger giftig als 
Atoxyl. Dieses hat nach Tierversuchen akkumulierende Eigenschaften, so daß ein 
Wechsel in den Heilmitteln, z. B. mit Fuchsin, das von allen Farbstoffen sich am 
wirksamsten in diesen Fällen erwies, angebracht ist. Sehr wichtig ist die Beob- 
achtung N.’s, daß Trypanosoma nagana und Trypanosoma dimorphon in Rück- 
fällen nach einer Atoxylbehandlung sehr erhöhte Virulenz darboten. 

F. Reiche (Hamburg). 
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Zur Frage der eosinophilen Leukocytose 
bei Echinokokkus der inneren Organe‘. 


Von 


Prof. K. E. Wagner in Kiew. 


er Vermehrung der Anzahl der eosinophilen Zellen im Blute bei 
Echinokokkus der Leber und anderer Organe ist erst vor relativ 
kurzer Zeit Aufmerksamkeit entgegengebracht worden, und wenn auch, 
wie aus dem nachstehenden zu ersehen ist, verschiedene Mitteilungen 
über diese Frage gemacht worden sind, so sind die näheren Momente 
und die Entstehung dieser Erscheinung bei weitem noch nicht aufgeklärt. 
Der Fall, den ich mir in der unterstellten Therapeutischen 
Hospitalsklinik zu beachten Gelegenheit hatte, und der an und für 
sich in klinischer Beziehung Interesse darbietet, zeichnet sich noch 
durch den hohen Grad der beobachteten eosinophilen Leukocytose 


1 Mitgeteilt in der Sitzung der Physikalisch - Medizinischen Gesellschaft im 
April 1907 mit Demonstration von mikroskopischen Blutpräparaten und der Hülle 
der Echinokokkusblase, 

6 


130 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 6. 


(64°/,) aus und bietet manche Befunde, welche für die Beurteilung 
der Entstehung einer solchen Leukocytose bei Echinokokkus überhaupt 
wichtig sind. Der Fall erscheint somit der Beachtung wert und soll 
im nachstehenden beschrieben werden. 


D. S., Kanonier der Artillerie- Brigade, aus dem Gouvernement Saratow ge- 
bürtig, 23 Jahre alt, griechisch-katholischer Konfession, wurde am 28. August 1906 
in die Klinik aufgenommen und verblieb in derselben bis 20. Dezember, d. 
h. im ganzen 107 Tage. Vor seiner Aushebung zum Militärdienst hatte der 
Pat. Ackerbau getrieben und will stets gesund gewesen sein. Bei der im Oktober 
1905 erfolgten Aushebung konstatierten die Arzte der Aushebungskommission eine 
Erkrankung in der rechten Seite und stellten ihn für ein halbes Jahr zurück. Vor 
sowie nach der Aushebung, bis Januar 1906, trieb der Pat. hochgradigen Alkohol- 
mißbrauch, indem er sich fast täglich betrank. Im Jahre 1906 verspürte der Pat. 
im rechten Hypochondrium einen dumpfen Schmerz, sowie ein Gefühl von Schwere 
und Druck, welche ihm die Möglichkeit nahmen, frei mit voller Brust zu atmen. 
Bald gesellten sich Kopfschmerzen und Kopfschwindel hinzu, welche ihn zwangen, 
sich in das Kamyschin- Krankenhaus aufnehmen zu lassen. Dort blieb der Pat. 
ungefähr einen Monat und verließ hierauf das Krankenhaus mit bedeutender Er- 
leichterung. Bis März fühlte sich dann der Pat. ziemlich wohl, dann trat aber 
eine Verschlimmerung ein, und er mußte sich wieder in das Krankenhaus auf- 
nehmen lassen, wo er allerdings nur kurze Zeit verblieb. Seitdem wurde der Pat. 
zu Hause wegen der bedeutenden Schmerzen im rechten Hypochondrium behandelt, 
welche nicht mehr verschwanden. Im Mai 1906 stürzte der Pat. so heftig vom 
Pferde, daß er das Bewußtsein verlor und hierauf an Husten und Hämoptoe er- 
krankte. In den ersten 2 Tagen war die Blutung profus, dann verringerte sie 
sich allmählich, blieb aber seitdem bald in höherem, bald in geringerem Grade 
bestehen und hält bis auf den heutigen Tag an. Die Schmerzen in der rechten 
Seite haben sich, nachdem der Pat. vom Pferde geztürzt war, verschlimmert, und 
der Pat. selbst entdeckte bei der Betastung in der rechten Seite des Abdomens 
eine derbe, schmerzhafte Geschwulst. Im Juli desselben Jahres wurde er bei der 
ärztlichen Kontrolluntersuchung doch als militärdiensttauglich befunden und als 
Gemeiner in die Brigade aufgenommen, welche ihn allerdings schon nach acht 
Tagen wegen allgemeinen Unwohlseins und Hämoptoe dem Militärhospital zu Kiew 
überweisen mußte. Bei der Aufnahme in die Klinik klagte der Pat. über 
allgemeine Schwäche, Atemnot, welche sich bei Bewegung steigerte, über Husten 
und Entleerung von blutigem Sputum, über Gefühl von Schwere und Druck im 
Abdomen, über Schmerzen in der rechten Seite und im Hypochondrium, welche 
zu verschiedenen Tages- und Nachtzeiten auftreten und mit der Nahrungsaufnahme 
in keinem Zusammenhange ständen; ferner klagte der Pat. über Stiche in der 
Brust, sowie in der Magengrube bei tiefer Inspiration, über Unvermögen, auf dem 
Rücken und namentlich auf der rechten Seite zu liegen. Appetit gut. Darm- 
funktion: zweimal täglich etwas flüssiger Stuhl. Was früher bestandene Krank- 
heiten betrifft, so vermag der Pat. nur auf ein 14 Tage anhaltendes Fieber unbe- 
kannter Provenienz hinzuweisen, welches er im 15. Lebensjahre überstanden hätte. 
Der Pat. stammt aus gesunder Familie, ist verheiratet und. hat zwei gesunde 
Kinder. Syphilis wird negiert. 


Status praesens. Der Pat. ist von mittlerer Statur und regelmäßigem Körper- 
bau. Panniculus adiposus reichlich entwickelt. Sichtbare Schleimhäute blaß. 
Peripherische Lymphdrüsen nicht vergrößert; Schilddrüse gleichfalls nicht ver- 
größert. Die Pupillen bieten keine Abweichung von der Norm. Die Perkussion 
des Brustkorbes ergibt Verschiebung der unteren Grenze der rechten Lunge nach 
oben, indem sie eine gewisse Konvexität nach oben darbietet; an der Sternallinie 
liegt diese Grenze am oberen Rande des V. Rippenknorpels, an der Parasternal- 
linie am IV. Rippenknorpel, an der Mammillarlinie am unteren Rande der V. Rippe, 
an der vorderen Axillarlinie am unteren Rande der VI. Rippe, an der Mittellinie 
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an der VII. Rippe, an der hinteren Axillarlinie an der VIH. Rippe, an der 
Skapularline an der IV. Rippe. Wenn der Pat. liegt, verschiebt sich die untere 
Grenze der rechten Lunge vorn um 11/2 cm nach unten, die Grenze der linken 
Lunge ist normal. Der untere Rand der rechten Lunge ist bei der Atmung wenig 
beweglich. Unter dem Winkel der rechten Skapula konstatiert man eine Er- 
höhung des Lungenschalles. An den übrigen Lungenteilen ergibt die Perkussion 
hellen Lungenschall. Die Auskultation ergibt am unteren Rande der rechten 
Lunge geschwächtes vesikuläres Atmen, unter dem Winkel der rechten Skapula 
kleinblasige Rasselgeräusche. An den übrigen Stellen hört man überall reines vesiku- 
läres Atmen. Atmung elf Züge in der Minute. Das Sputum ist ziemlich reichlich, 

schleimig-eitriger Natur, geruchlos, mit Blut stark gefärbt, enthält weder Tuberkel- 
bazillen, noch elastische Fasern (elf Untersuchungen) ; eosinophile Zellen in geringer 
Quantitätvorhanden. Die Grenzen der Herzdämpfung zeigen normale Verhältnisse ; 

die rechte Grenze wird an der linken Sternallinie durch den hellen Schall, den die 
Perkussion auf dem Sternum ergibt, von der Dämpfung abgesondert, welche rechts 
vom Sternum besteht. Der Herzspitzenstoß ist an normaler Stelle, jedoch schwach 
zu fühlen. Der Herzrhythmus ist regelmäßig; die Herztöne sind rein, etwas dumpf. 
Der Puls zählt 72—80 Schläge in der Minute und ist regelmäßig. Die Zunge ist 
etwas belegt. Das Abdomen an seinem oberen Teile sowie der untere Teil des 
Brustkorbes sind rechts bedeutend vorgestülpt. Diese Vorstülpung hängt mit einer 
bedeutenden Vergrößerung der Leber zusammen, deren Konturen, wenn man den 
Pat. im Liegen besichtigt, deutlich zu sehen sind. Dem rechten Lobus ent- 
sprechend, nimmt man zwischen der Mittellinie und der rechten Mammillarlinie 
eine stärkere Vorstülpung in Form eines Apfelsinensegmentes wahr. Bei der In- 
spiration verschiebt sich die Leber etwas nach unten. Bei der Palpation fühlt 
sich die Leber hart an und ist etwas schmerzhaft; ihre Oberfläche ist glatt. Die 
erwähnte Prominenz zeigt eine weichere und elastischere Konsistenz als die be- 
nachbarten Leberteile, jedoch sind Fluktuation und Hydatidentremor nicht vor- 
handen. Der Leberrand ist deutlich fühlbar, glatt und etwas abgerundet; derselbe 
liegt an der vorderen rechten Axillarlinie zwei Querfingerbreiten unterhalb der 
Nabellinie, an der rechten Mammillarlinie an der Höhe, an der Mittellinie zwei 
Querfingerbreiten oberhalb des Nabels. In der linken Hälfte des Abdomens er- 
streckt. sich die Leber bis zum äußeren Rande des M. rectus abdomfinis; an der 
linken Parasternallinie verliert sie sich unter dem Rippenbogen. Die Perkussion 
ergibt im oberen Teile gedämpften, im unteren dumpf tympanitischen Schall. 

Därme mäßig aufgetrieben. Milz nicht palpabel. Flüssigkeit in der Bauchhöhle 
nicht nachweisbar. Die Zirkumferenz des Abdomens beträgt, um die Magengrube 
gemessen, 95 cm, um den Nabel gemessen 92 cm, Stuhl zwei- bis dreimal täglich, 
halb flüssig, von normaler Färbung, enthält weder Blut noch Parasiteneier; Muskel- 
fasern genügend verdaut (fünf Untersuchungen). Harn sauer, klar, von gewöhnlicher 
Färbung, von 1,022 spezifischen Gewichts. Eiweiß, Zucker, Gallenpigment nicht 
vorhanden. Im Niederschlag ergibt die Untersuchung bisweilen Blasenepithelzellen, 
1—2 Leukocyten im Gesichtsfeld und spärliche Oxalsäurekristalle.. Temperatur am 
Tage der Aufnahme in die Klinik, d. h. am 28. August morgens 36,9°, abends 
37,1°; vom 13. August bis zur Aufnahme in die Klinik (der Pat. hat inzwischen 
in einer anderen Abteilung des Hospitals gelegen) bewegte sich die Temperatur 
innerhalb subfebriler Zahlen, ohne 38,0° zu überschreiten. Das Körpergewicht 
betrug am 29. August 69,3 kg. 


Bei der Diagnose lenkten natürlich in erster Linie die Erscheinungen 
von seiten der Laber und der rechten Lunge die Aufmerksamkeit auf 
sich. Was die Leber betrifft, so erschien Sofort der Verdacht auf Echino- 
kokkus gerechtfertigt. In der Tat hatten wir eine große, harte Leber, 
welche den unteren Teil des Brustkorbes vorstülpte, das Diaphragma 
nach oben verdrängte, am Brustkorb die ‘charakteristische konvexe 
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Kussmaul’sche Linie für die obere Grenze der Leberdämpfung ergab 
und an ihrer sonst glatten Oberfläche eine besondere Prominenz mit 
etwas elastischerer Konsistenz bei gut erhaltenem allgemeinen Er- 
nährungszustand zeigte. Etwaige andere Lebererkrankungen, welche 
man in diesem Falle hätte berücksichtigen müssen, konnten ohne 
Schwierigkeiten ausgeschaltet werden. Gegen maligne Neubildung 
sprachen das Alter, der relativ gute Ernährungszustand des Pat., das 
Fehlen von derben Knoten, die glatte Oberfläche und die glatten 
Ränder der Leber. Laennec’sche Oirrhose konnte aus dem Grunde 
ausgeschlossen werden, weil Vergrößerung der Milz und Störungen 
der Blutzirkulation im System der Pfortader, welche in Form von er- 
weiterten subkutanen Venen des Abdomens oder in Form von Ascites 
sich hätte äußern müssen, fehlten. Gegen Amyloid sprachen das 
Fehlen einer entsprechenden Causa nocens sowie das Fehlen von Ver- 
änderungen von seiten des Harns und von Vergrößerung der Milz. 
Für Syphilis waren keine Hinweise in der Anamnese, außerdem war 
von einer Deformation der Leber, welche in solchen Fällen gewöhnlich 
beobachtet wird, in diesem Falle nichts zu sehen. Gegen Leberabszeß 
sprachen die zu geringe Schmerzhaftigkeit derselben, sowie der gute All- 
gemeinzustand, das Fehlen von charakteristischem Fieber mit Schüttel- 
frösten, Schweißen usw. Wir sind somit per exclusionem zu der am 
meisten wahrscheinlichen Diagnose — Leberechinokokkus — gelangt. 
Was die Form des Echinokokkus betrifft, so mußte man eher an 
einen monolokulären (Echinokokkus cysticus) denken, wofür die glatte 
Oberfläche der Leber mit einer einzigen relativen Prominenz, sowie 
der intakte allgemeine Ernährungszustand sprachen. Außerdem werden 
bei multilokulärem Echinokokkus (Echinokokkus alveolaris) bekanntlich 
auch Vergrößerung der Milz und Ikterus beobachtet, die in unserem 
Falle nicht vorhanden waren. 


Wir wollen uns nun den Lungen zuwenden. Die linke Lunge bot keine 
sichtbaren Veränderungen dar, die rechte zeigte bei der Untersuchung eine un- 
bedeutende Erhöhung des Schalles und kleinblasige Rasselgeräusche unterhalb der 
rechten Skapula, wobei am unteren Lungenrande, der bei der Respiration wenig 
beweglich war, das Atmungsgeräusch geschwächt erschien. Diese Abschwächung 
des Atmungsgeräusches und die Verringerung des Lungenrandes konnten auf den 
hohen Stand des Zwerchfelles zurückgeführt werden, welches durch die vergrößerte 
Leber nach oben verdrängt war; der erhöhte Schall und die Rasselgeräusche an 
einer zirkumskripten Stelle ließen im unteren hinteren Teile der Lunge irgend 
einen herdartigen Prozeß entzündlicher Natur vermuten. Nun entstand die Frage, 
ob man es in der Lunge mit einer selbständigen Erkrankung zu tun habe, bzw. 
ob die erwähnten Veränderungen sekundärer Natur sind und mit der Leber im 
Zusammenhang stehen. Das Fehlen von Koch’schen Tuberkelbazillen im Sputum, 
der befriedigende Ernährungszustand des Pat. sprachen gegen Tuberkulose. Der 
Pat. hatte bis zum Sturz an Hämoptoe nicht gelitten und überhaupt über die 
Lunge nicht geklagt; im Gegenteil, die Lokalisation des entzündlichen Prozesses, 
nämlich in der rechten Lunge, und zwar im unteren Teile derselben in der Nähe 
der Leber, das Auftreten der reichlichen Blutung nach dem Sturz vom Pferde 
und die Hartnäckigkeit dieser Hämoptoe, welche seitdem nicht mehr aufhörte, 
das alles sprach mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit für das Vorhandensein 
eines Zusammenhanges zwischen der Affektion der Lunge und derjenigen der Leber. 
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Das Krankheitsbild konnte man sich auf Grund der Anamnese 
und der oben erwähnten Annahme über die Natur der Leberaffektion 
folgendermaßen vorstellen: 


Bei dem Pat. hatte sich Echinokokkus der Leber entwickelt, der entzündliche 
Veränderungen im Zwerchfell hervorgerufen hat und wahrscheinlich mit demselben 
verwachsen ist. Der an der anderen Seite des Zwerchfelles entstandene entzünd- 
liche Prozeß hat eine Verwachsung desselben mit der unteren Oberfläche der 
rechten Lunge herbeigeführt. Nun kam der Sturz vom Pferde hinzu. Es entstand 
eine Ruptur des veränderten Zwerchfelles, wobei auch ein Teil der verwachsenen 
Lunge eine Ruptur erlitten haben konnte, was eine heftige Blutung zur Folge 
haben mußte. War die Echinokokkusblase der Leber mit dem Zwerchfell ver- 
wachsen, so konnte auch eine Ruptur derselben entstanden und eine Dissemination 
der rupturierten Lunge mit Echinokokkusflüssigkeit zustande ' gekommen sein; 
war eine derartige Verwachsung nicht vorhanden, so konnte die Blase nach 
Ruptur des Zwerchfelles einfach in die rupturierte Lunge eindringen und dort 
ihr Wachstum fortsetzen, ringsherum einen entzündlichen Zustand der Lungen 
erzeugend und die Lungenblutung unterhaltend. Darauf, daß eine Verwachsung 
der Lunge mit dem Zwerchfell bestanden hat, weist das Fehlen von pleuritischem 
Exsudat hin, welches sich unvermeidlich hätte entwickeln müssen, wenn die Blase 
nach der Ruptur des Zwerchfelles in die freie Pleurahöhle geraten wäre. Auf 
die Möglichkeit eines derartigen Überganges des Echinokokkus der Leber in die 
Lunge ohne gleichzeitige Entwicklung von Exsudaten in der Pleurahöhle weist 
u.a. auch der Fall von Trousseau? hin. 

Die subfebrile Temperatursteigerung mußte in unserem Falle natürlich mit 
dem Prozeß in der Lunge in Zusammenhang gebracht werden; die verschiedenen 
Klagen des Pat., wie diejenigen über Gefühl von Schwere und Druck im oberen 
Teile des Abdomens, Schmerzen in der rechten Seite und Stiche in der Brust und 
in der Magengrube bei tiefer Respiration, Atemnot usw. ließen sich durch die 
mutmaßlichen Veränderungen in der Leber, in dem Zwerchfell und in der Lunge 
erklären und erheischten infolgedessen keine besondere Betrachtung. 


Die von uns gestellte Diagnose konnte natürlich nur als die 
wahrscheinlichste gelten. Um mit absoluter Sicherheit Echinokokkus 
zu diagnostizieren, müßte man stets vollwertige Beweise haben, von 
denen natürlich die Elemente des Parasiten selbst, wie Flüssigkeit 
aus der Echinokokkusblase, Haken, Hülle, die erste Stelle einnehmen. 
Da ich in Anbetracht der zu befürchtenden Dissemination prinzipiell 
Gegner der Probepunktion bei Echinokokkus in der therapeutischen 
Klinik und der Meinung bin, daß diese Punktion nur in den Händen 
‘des Chirurgen, wenn unmittelbar auf die Punktion die Operation 
folgt, erlaubt ist, habe ich mich dieser Untersuchungsmethode auch 
in meinem Fall enthalten. Es wurde beschlossen, den Pat. der 
klinischen Beobachtung zu unterziehen und namentlich jeden Tag das 
Sputum sorgfältig zu untersuchen, -in dem wir die Elemente des Echino- 
kokkus nachzuweisen hofften. 


Der Verlauf der Krankheit bis zum 17. November war ein ziemlich einförmiger. 
Die Klagen des Pat. waren mit geringen Schwankungen stets ein und dieselben. 
Die Blutbeimischung im Sputum wurde stets in mehr oder minder bedeutendem 
Grade beobachtet. Der Pat. hat während dieser Zeit 41/2 kg an Körpergewicht 


2 Zitiert nach Quincke und Hoppe-Seyler, Die Krankheiten der Leber. 
1899. p. 500. 
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zugenommen, ist aber etwas blasser geworden. Die Erscheinungen von seiten der 
Lunge blieben dieselben. Die Lebergrenzen haben sich etwas nach oben und 
unten hin vergrößert. Die Temperatur war stets subfebril, ohne die Höhe von 
380° C zu erreichen, zeitweise sogar fast normal. Die Untersuchung des 
Sputums auf Tuberkelbazillen und auf elastische Fasern wurde mehrere Male aus- 
geführt, wobei jedoch weder die einen noch die anderen, desgleichen auch keine 
Bestandteile des Echinokokkus gefunden wurden. 
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Untersuchung des Blutes am 26. September. Spezifisches Gewicht 1045, Hämo- 
globin 800%), nach Cowers, rote Blutkörperchen 4720000, weiße Blutkörperchen 5500, 
darunter Lymphocyten und mononukleäre Zellen 23,50/,, neutrophile 74,50/,, eosino- 
phile 20%). Anfang November ergab die Blutuntersuchung für die eosinophilen 
Zellen gleichfalls den normalen Befund von 30%. Am 17. November wurde be- 
hufs genauerer Feststellung des Lungenprozesses beschlossen, den Pat. einer Unter- 
suchung mittels Röntgenstrahlen zu unterziehen und der Pat. zu diesem Zweck 
aus der Klinik, wo ein Röntgenkabinett nicht vorhanden ist, nach einer Privat- 
anstalt geschafft. Als der Pat. abends nach dem Hospital zurückgebracht wurde, 
begann er über Kopfschmerzen zu klagen. Es stellte sich Übelkeit, Erbrechen, 
allgemeine Schwäche und ein stark juckendes Exanthem (Urticaria) ein. Am 
folgenden Tage stieg die Temperatur bis 38,8%. Der Pat. klagt über allgemeine 
Zerschlagenheit. Dreimal flüssiger Stuhl. Die Erscheinungen von Schwäche mit 
gesteigerter Temperatur (über 38°) und Kopfschmerzen hielten 8 Tage an, dann 
sank die Temperatur bis zu den früheren subfebrilen Zahlen, und der Pat. er- 
langte denselben Zustand wieder, in dem er sich bis zur Exazerbation der Krankheit 
befunden hatte. Am 29. November fand man im Sputum, welches immer noch 
blutig war, einen Gewebsfetzen von der Größe eines Fünfpfennigstückes und von 
weißer Farbe; die mikroskopische Untersuchung ergab die Struktur der Hülle 
einer Echinokokkusblase (Homogene Geschichte der Struktur, welche nach 
der Bearbeitung mit Aztkali besonders deutlich zu sehen war). Jucken war nicht 
vorhanden. Somit hat sich unsere Annahme, daß’-Echinokokkus der 
Lunge und folglich auch der Leber vorliegt, durchaus bestätigt. 


Nun wurde uns auch klar, was mit dem Pat. am 17. November 
passiert ist. Man muß annehmen, daß die Fahrt nach dem Privat- 
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Röntgenkabinett auf den Pat. insofern einen ungünstigen Einfluß 
hatte, als vielleicht infolge der Erschütterung bei der Fahrt eine 
Ruptur der Echinokokkusblase in der Lunge und eine Aufnahme 
von Inhalt der Echinokokkusblase in das Blut stattgefunden hat. 
Die Krankheitserscheinungen, welche bei dem Pat. beobachtet wurden, 
entsprachen voll und ganz denjenigen, die in der Literatur von 
vielen Autoren beschrieben worden sind, und die die Absorption der 
Echinokokkusflüssigkeit begleiten. So berichtet Dieulafoy? über die 
Beobachtungen von vier Autoren, in denen unmittelbar nach der 
Punktion der Echinokokkusblase heftige Intoxikationserscheinungen, 
und zwar chüttelfrost, Erblassen des Gesichts, Erbrechen, beschleu- 
nigter, fadenförmiger Puls, Abkühlung der Extremitäten, Atemnot, 
Cyanose, epileptiforme Krämpfe, ohnmachtähnliche Zustände und sogar 
der Tod sich eingestellt haben. Es wurde auch Urticaria beobachtet. 
Nach der Meinung von Debove und Achard werden diese Anfälle 
durch Intoxikation bedingt, welche infolge des Ergusses der Echino- 
kokkusflüssigkeit in den Peritonealraum entsteht (ohne, wie die Sek- 
tionen ergeben haben, jede Spur von Peritonitis). Mosler und Peiper 
zitieren in ihrem im Jahre 1894 erschienenen Buche »Tierische Para- 
siten« eine Reihe von Autoren (Moneret, Rendu, Ladureau, 
Murchison, Hudson, Jenkin, Martineau, Bryant, Finsen u.a.), 
welche Intoxikationserscheinungen nach der Punktion oder irgend einer 
anderen Kontinuitätstrennung der Echinokokkusblase beobachtet haben. 
Debove hat beim Menschen Urticaria durch die subkutane Injektion 
von geringfügigen Quantitäten von Echinokokkusflüssigkeit erzeugt. 
Makowski* berichtet über einen Pat., bei dem, nachdem er mit 
dem Abdomen gegen ein Faß angeschlagen hatte, eine in der Leber 
sitzende Echinokokkusblase geplatzt ist, und hierauf Erythem, hoch- 
gradige Schwäche, Verengung der Pupillen, Oyanose, Nachlassen des 
Pulses, Erbrechen und schließlich 3 Stunden nach dem Unfall der Tod 
eingetreten sind. 

Daß in der Echinokokkusflüssigkeit tatsächlich toxische Substan- 
zen enthalten sind, geht aus der Arbeit von Moursson und Schla- 
genhauffen5 hervor, welche im Inhalt der Echinokokkusblase bei 
einem Schaf Ptomaine in mehr oder minder großer Quantität fanden, 
sowie aus der Arbeit von Brieger®, der aus der Echinokokkus- 
flüssigkeit eines Pat. eine Substanz in Form eines Platinsalzes isoliert 
hatte, welche nach der Abschabung des bindenden Metalles, unter 
die Haut injiziert, Mäuse rasch tötete. 

Unsere Annahme, daß eine Ruptur der Echinokokkusblase in der 
Lunge stattgefunden hat, wird auch durch den Abgang der Echino- 
kokkushülle, welche mit dem Sputum 12 Tage nach dem ersten Au- 


3 Dieulafoy, Bulletins d’Acad&mie de médecine 1899, 30. Mai. 
4 Makowski, Praktitscheski Wratsch 1904. Nr. 25. 

5 Zitiert nach Mosler und Peiper: Tierische Parasiten, p. 110. 
6 Zitiert nach Mosler und Peiper: Tierische Parasiten. 
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treten der Intoxikationserscheinungen abgegangen ist, bestätigt. Die 
am 28. November, d. h. 11 Tage nach dem Beginn der Intoxikation, 
vorgenommene Untersuchung des Blutes ergab 3,5 % eosinophile Zellen. 
Am 6. Dezember wurde wiederum das Blut untersucht. Diesmal fand 
man im Gegensatz zu den früheren Untersuchungen eine ungeheure 
Quantität von eosinophilen Zellen (64%) bei einer Gesamtleukocyten- 
zahl von 13000, Die Anzahl der neutrophilen Zellen war hochgradig 
verringert (18%), diejenige der Lymphocyten betrug gleichfalls 18%. 
‘Hierauf wurde das Blut noch 7mal untersucht, und jedesmal zeigten 
die eosinophilen Zellen, wie aus der beigefügten Tabelle hervorgeht, 
hohe Werte. Die drei letzten Untersuchungen, welche am 15., 17. 
und 20. Dezember vorgenommen wurden, ergaben allmähliches Nach- 
lassen der Eosinophilie bei Abnahme der allgemeinen Leukocytose. 
Am 20. Dezember kehrte die Zahl der weißen Blutkörperchen jedoch 
zur Norm (8632) zurück, während die eosinophilen Zellen immer noch 
in großer Anzahl (41%) vorhanden waren. Aus derselben Tabelle 
geht auch hervor, daß die Anzahl der Lymphocyten und neutrophilen 
Zellen, die im Stadium der am stärksten ausgesprochenen Eosinophilie 
bedeutend verringert war, sich mit dem fortschreitenden Nachlassen 
der Eosinophilie immer mehr und mehr vergrößerte, so daß am 20. De- 
zember die Zahl der Lymphocyten 21%, diejenige der neutrophilen 
Zellen 38% betrug. Was das spezifische Gewicht des Blutes, die 
Hämoglobinquantität und die Anzahl der roten Blutkörperchen betrifft, 
so sind die entsprechenden Werte gleichzeitig mit der Vergrößerung 
der Zahl der eosinophilen Zellen etwas gestiegen, gegen Ende der 
Beobachtung aber, als die Eosinophilie sich zu verringern begonnen 
hatte, gleichfalls geringer geworden. So ist beispielsweise das spezi- 
fische Gewicht des Blutes, welches am 26. September 1045 betragen 
hatte, zur Zeit der hohen Eosinophilie bis 1055 gestiegen, am 20. De- 
zember aber wieder bis 1050 zurückgegangen; die Hämoglobinquanti- 
tät, welche am 26. September 80% betragen hatte, stieg zur Zeit der 
höchsten Eosinophilie bis 95 —100%, um dann allmählich abzunehmen 
und am 20. Dezember einen Rückgang bis 75% aufzuweisen. Die 
Anzahl der roten Blutkörperchen, welche im Stadium vor der Eosino- 
philie 4720 000 betragen hatte, stieg während der hohen Eosinophilie 
bis 5440000 und sank dann gegen Ende der Beobachtung wiederum 
fast bis zur ursprünglichen Zahl. Im allgemeinen hatte man den 
Eindruck, als ob neben der Produktion der eosinophilen Zellen sich 
auch die Produktion der roten Blutkörperchen und des Hämoglobins 
steigerte. | 

Was das entgegengesetzte quantitative Verhalten der eosinophilen 
und neutrophilen Zellen zueinander, welches in unserem Falle be- 
merkt wurde, betrifft, so hat dieses Verhalten der in Rede stehenden 
Leukocytenform schon seit längerer Zeit die Aufmerksamkeit auf sich 
gelenkt, wobei die Autoren, darunter Levaditi’, geneigt sind, diese 


1 Zitiert nach Bezancon und Labbé: Traité d’h&matologie 1904. 
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Erscheinung dadurch zu erklären, daß die chemotaktischen Substanzen, 
welche im Blute auftreten, für die eine Leukocytenart positiv, für die 
andere negativ bzw. umgekehrt sein können, was eine Vermehrung 
der Anzahl der einen und eine Verringerung der Anzahl der anderen 
herbeiführt. Ob es aber wirklich so ist, ist vorläufig nicht erwiesen, 
so daß die Ansicht vorläufig in das Gebiet der Hypothesen gehört. 

Indem ich Blutpräparate, die mit Eosin und Methylenblau gefärbt 
waren, im eosinophilen Stadium untersuchte, fand ich hauptsächlich 
eosinophile Zellen mit zwei Kernen, während mononukleäre eosino- 
phile Zellen außerordentlich selten vorkamen. Demgegenüber waren 
eosinophile Zellen mit hufeisenförmigen Kernen in großer Quantität 
vertreten. Die eosinophilen Zellen erschienen, wie gewöhnlich, mit 
blaßblauen Kernen, homögenem Protoplasma, in dem sich mit Eosin 
gut färbende größere azidophile Körnchen zu sehen waren. In einigen 
eosinophilen Zellen erschien der Kern gleichsam netzförmig gestaltet 
intensiv blau gefärbt und reichlich gezackt, sich vom Kern der neu- 
trophilen polynukleären Leukocyten in keiner Weise unterscheidend. 
Die Ahnlichkeit der eosinophilen und neutrophilen Leukocyten nahm 
durch die gleiche Größe der Zellen noch mehr zu. 

Die Frage der Entstehung der eosinophilen Zellen kann bis auf 
den heutigen Tag noch nicht als endgültig gelöst betrachtet werden. 
Wenn auch die Mehrzahl der Autoren an der Theorie Ehrlich’s 
festhält, nach der der einzige Ort der Bildung der eosinophilen Zellen 
das Knochenmark sei, so finden sich in der Literatur jedoch Mei- 
nungen, die solcher Exklusivität fernstehen. So sagt Podwyssotzki 
in der im Jahre 1905 erschienenen letzten Auflage seines Lehrbuches 
der Allgemeinen Pathologie, indem er sich auf die Arbeiten von 
Sacharow, Hardy und Keng, Schtschastny, Tarasewitsch 
Saltykowa, Kulbin u. a. stützt, auf p. 640 folgendes: »Beim 
Menschen und bei Säugetieren entstehen unter normalen Verhältnissen 
die Leeukocyten mit verschiedener Körnung, namentlich eosinoplile 
Leukocyten, hauptsächlich, aber nicht, wie Ehrlich behauptet, aus- 
schließlich im Knochenmark. Wenn die Ansicht Ehrlich’s von der 
ausschließlichen Bildung der eosinophilen Leukocyten im Knochenmark 
selbst unter normalen Verhältnissen falsch ist, so entspricht dieselbe 
destoweniger der Wirklichkeit bei verschiedenen pathologischen Zu- 
ständen des Organismus. Es ist Grund zu der Behauptung vorhanden, 
daß die eosinophilen Leukocyten sich auch in der Milz und in den 
Lymphdrüsen, sowie überhaupt in sämtlichen Gewebsspalten, nament- 
lich in den serösen Höhlen, bilden können, wenn hier eine Zerstörung 
der roten Blutkörperchen stattfindet.« Zugunsten dieser Ansicht 
von der Entstehung der eosinophilen Zellen außerhalb des Knochen- 
markes haben sich auch Müller und Rieder, Klein’, Hoyer'® 


8 Müller und Rieder, Über Vorkommen und klinische Bedeutung der 
eosinophilen Zellen. Archiv für klin. Med. Bd. XLVIII. 

9 Klein, Die Herkunft und die Bedeutung der Eosinophilie der Gewebe und 
des Blutes. Zentralblatt für innere Medizin, 1899. Nr. 4 und 5. 
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Freiberg, Harmsen!, Wharton!t, Weidenreich'?, Pappen- 
heim13, Lewis!!, Frese! Kurpjuweit'5, Schwarz® u. a. ausge- 
sprochen. 

Wir wollen nun sehen, welcher Entstehung die in unserem Falle 
beobachteten eosinophilen Leukocyten sein konnten. Liegen irgend- 
welche Befunde vor, die uns gestatteten, die Leukocytose auf lokale 
Provenienz und nicht auf eine solche von Knochenmark zurückzu- 
fübren? Wenn man den Autoren folgt, welche die Theorie der lokalen 
Entstehung der Eosinophilie vertreten, so könnte man annehmen, daß 
die eosinophilen Zellen in unserem Falle entweder in der Leber oder 
in der Lunge an Stelle des Echinokokkus entstanden sind, wobei im 
letzteren Falle als günstige Bedingungen auch permanente Blutungen 
in das Lungengewebe mit Zerstörung der roten Blutkörperchen und 
Absorption der Überreste derselben durch die Leukocyten dienen 
können. Deve!$ betrachtet an der Hand von 17 Fällen von Echino- 
kokkus (der Leber, des Herzens, des Peritoneums, des Gehirns, der 
Knochen, der Muskeln) die lokale Eosinophilie in den Wandungen der 
Echinokokkusblasen, sowie in’ deren Umgebung und vergleicht diese 
Eosinophilie mit derjenigen im Blute. Die Resultate seiner Arbeit 
gehen darauf hinaus, daß zwischen der einen und der anderen Eosino- 
philie ein gewisser Parallelismus bestehe, und daß die eosinophilen Zellen 
jedenfalls weit zahlreicher in der Nachbarschaft der Echinokokkusblase 
als im Blute seien. Besonders deutlich war diese Erscheinung beim 
Rindvieh und beim Schafe (bei der Untersuchung der Leber und der 
Lungen). Er konnte sich auch überzeugen, daß sich die eosinophilen 
Zellen im Hofe, der die Echinokokkusblase beim Kaninchen, dem 
Echinokokkussand injiziert wurde, umgibt, ansammeln. Beim Echino- 
kokkus sind somit Bedingungen zur lokalen Bildung von eosinophilen 
Zellen gegeben, die dann schon in das Blut gelangen könnten. 

In unserem Falle sprechen jedoch gegen die lokale Entstehung 
der Eosinophilie sowohl die Ergebnisse der Blutuntersuchung, wie auch 
diejenigen der Sputumuntersuchung. Im September war der Echino- 
kokkus der Leber und der Lungen bereits vorhanden, desgleichen be- 
stand permanente Hämoptoe, und doch ergab die Untersuchung des 
Blutes hinsichtlich der weißen Blutkörperchen normale Verhältnisse. 
Anfang November war die Zahl der eosinophilen Zellen gleichfalls 


10 Of. Ascoli, Über die Entstehung der eosinophilen Leukocyten. Folia 
haematologica, 1904. Nr. 11. 

11 Cf. Ascoli, Über die Entstehung der eosinophilen Leukocyten. Folia 
haematologica, 1904. Nr. 12. 

12 Weidenreich, Zur Frage der Entstehung der eosinophilen Leukocyten, 
Folia haematologica, 1905. p. 163. 

13 Pappenheim, Zur Frage der Entstehung der eosinophilen Leukocyten. 
Folia haematologica, 1905. p. 167. 

14 Zitiert nach Weidenreich. 

15 Zitiert nach Pappenheim. 

16 Deve, L’eosinophilie locale des kystes hydatiques. Société de Biologie 
Bd. LVIII Nr. 24. p. 49. 
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normal. Im Sputum fanden sich bei der vielfach wiederholten Unter- 
suchung eosinophile Zellen außerordentlich selten. Die eosinophilen 
Leukocyten hatten sich bei unserem Pat. erst nach dem Hinzutreten der 
allgemeinen Intoxikation und nach dem Abgang der Blasenhülle ent- 
wickelt, d.h. zu einer Zeit, zu der man Ruptur der Echinokokkusblase 
und Aufnahme von toxischen Substanzen der Echinokokkusflüssigkeit 
in das Blut vermuten konnte. Ich glaube nun, daß man diese beiden 
Erscheinungen in engen Zusammenhang bringen müsse, um so mehr, als 
wir heutzutage unmittelbare experimentelle Erhebungen besitzen, die 
sich zwar nicht auf den Echinokokkus, sondern auf andere Parasiten 
beziehen, nichtsdestoweniger keinen Zweifel darüber aufkommen lassen, 
daß die parasitäre Eosinophilie durch die Aufnahme von gewissen 
toxischen Substanzen in das Blut bedingt ist, welche in den Para- 
siten oder in deren Stoffwechselprodukten enthalten sind. So haben 
Pröscher und Pappenheim‘ bei Kaninchen eosinophile Leukocytose 
hervorgerufen, indem sie ihnen in die Venen eine Suspension von zer- 
riebenen Leibern der Taenia saginata in physiologischer Kochsalzlösung 
einspritzten. Pröscher!® hat diese Versuche fortgesetzt und bei 
Kaninchen Eosinophilie auch durch die intravenöse Injektion eines 
Extraktes aus Taenia solium und Distomum hepaticum erzielt. 

Die Darmparasiten enthalten somit in ihrem Körper gewisse 
Substanzen, welche das Auftreten in dem Blute von aus dem Knochen- 
mark stammenden unreifen eosinophilen Elementen (Myelocyten) herbei- 
führen. In bezug auf den Echinokokkus gibt es bezügliche direkte 
experimentelle Beobachtungen bis jetzt noch nicht. Privatdozent 
E. A. v. Zebrowski und Dr. S. W. Malutin liegen gegenwärtig in 
meiner Klinik dem Studium dieser Frage ob. Auf Grund des Ge- 
sagten glaube ich annehmen zu können, daß die in unserem Falle 
aufgetretene eosinophile Leukocytose nicht lokalen Ursprunges war, 
sondern aus dem Knochenmark stammte, wobei das die Lieukocytose 
auslösende Moment die Aufnahme von Echinokokkusflüssigkeit in das 
Blut war, deren toxische Substanzen einerseits das Bild allgemeiner 
Intoxikation, andererseits eine spezifische Reizung des Knochenmarkes 
gegeben und durch ihre für mononukleäre eosinphile Zellen positive 
Chemotaxis ein reichliches Auftreten der letzteren im Blute bewirkt 
haben. Zugunsten des osteomedullären Ursprunges der Eosinophilie 
spricht in unserem Falle in hohem Maße auch der Umstand, daß die 
Anzahl der neutrophilen Zellen zugleich mit dem Auftreten einer 
großen Quantität eosinophiler Zellen im Blute sich bedeutend ver- 
ringert hat (von 74 auf 18%). Als aber die eosinophilen Zellen gegen 
Ende der Beobachtung sich zu verringern begonnen haben, hat sich 
die Zahl der neutrophilen Zellen vergrößert. Die neutrophilen Zellen 
entstehen bekanntlich im Knochenmark an derselben Stelle, wo die 


17 Pröscher und Pappenheim, Über experimentelle Leukocytosen. Folia 
haematologica, 1904. p. 638. 
18 Pröscher, Über experimentelle Erzeugung von eosinophilen Exsudaten, 
Folia haematologica, 1905. p. 543. 
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eosinophilen Zellen entstehen. Die einen sowohl wie die anderen 
entwickeln sich aus mononukleären Zellen, und infolgedessen ist es 
am natürlichsten, anzunehmen, daß in unserem Falle eine gewisse 
Reizung oder Veränderung des Knochenmarkes bestanden hat, welche 
zur Folge hatte, daß sich statt neutrophiler polynukleärer Zellen 
eosinophile polynukleäre Zellen bildeten. 

Für Reizung des Knochenmarkes könnte bis zu einem gewissen 
Grade auch die gesteigerte Produktion der roten Blutkörperchen 
sprechen, welche, wie oben darüber bereits gesagt wurde, während 
des Stadiums der Eosinophilie aufgetreten ist. 

Oben ist bereits erwähnt worden, daß während des eosinophilen 
Stadiums die mononukleären und eosinophilen Zellen in unserem Falle 
in außerordentlich beschränkter Quantität zum Vorschein kamen. Es 
ist mir auch nicht gelungen, neutrophile Myelocyten zu finden. Dieser 
Umstand spricht dafür, daß .die vorhanden gewesene Reizung des 
Knochenmarkes mit der Aufnahme in das Blut von unreifen Elemen- 
ten fast nicht einherging. Wir haben es also hier mit einer poly- 
nukleären Eosinophilie zu tun, — im Gegensatz zu der mononukleären 
eosinophilen Myelocytose, welche nach Bloch und Aubertin!’ selb- 
ständig oder vornehmlich bestehen kann. 

Welche Bedeutung die eosinophile Leukocytose für den Organis- 
mus überhaupt hat, läßt sich vorläufig schwer sagen. Allerdings be- 
steht in der Literatur ein Hinweis darauf, daß das Auftreten von 
Eosinophilie bei gewissen Erkrankungen ein in prognostischer Bezie- 
hung günstiges Moment sei. So hat sich Kotschetkow2° überzeugt, 
daß bei Scharlach im Stadium der Eruption in den günstig verlau- 
fenden Fällen die Zahl der eosinophilen Zellen im Blute bedeutend, 
und zwar bis 15%, steigt, während sie in den Fällen, welche einen 
tödlichen Verlauf nehmen, sich verringert und sogar bis Null sinkt. 
Nach Reckzeh?! wird bei parasitärer Anämie eine Verringerung der 
Anzahl der eosinophilen Zellen beobachtet, welche um so schärfer 
ausgesprochen ist, je schwerer die Erkrankung. Bei Leukämie ist die 
Verringerung der eosinophilen Zellen gleichfalls für die Prognose un- 
günstig. 

Teichmüller 22 fand bei der Untersuchung des Sputums tuber- 
kulöser Individuen auf eosinophile Zellen, daß die Anzahl derselben 
bei günstigem Krankheitsverlauf stets bedeutend ist, während die eo- 
sinophilen Zellen in Fällen von galloppierender Schwindsucht voll- 
ständig oder fast vollständig fehlen. Nach der Ansicht der englischen 


19 Bloch und Aubertin, Eosinophiles myeloidee, Societe de Biologie 24. 
Februar 1906. Bd. LX p. 402. 

20 Kotschetkow, Morphologische Veränderungen im Blute bei Scharlach. 
Diss., St. Petersburg 1891. | 

21 Reckzeh, Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. LXXVII p. 316. 

2 Teichmüller, Das Vorkommen und die Bedeutung der eosinophilen Zellen 
im tuberkulösen Sputum. Zentralblatt für innere Medizin 1898. Nr. 13. 
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Autoren Hankin, Hardy, und Kantack2 ist die eosinophile Kör- 
nung für die Immunität gegen Infektionskrankheiten insofern von 
wichtiger Bedeutung, als sich auf Kosten dieser Körnung gleichsam 
schützende bakterientötende Substanzen bilden; die eosinophilen Zellen 
werden also Alexocyten. Diese Ansicht, welche eine Zeitlang voll- 
ständig verlassen war, wurde in der letzten Zeit von einigen französi- 
schen Forschern modifiziert (Ligouzat und Audibert2%). Letzterer 
nennt die eosinophilen Körnchen Aktiphtheren (p3eigw ich schade) 
und glaubt, daß dieselben zur Vernichtung der den Organismus 
schädigenden Substanzen bestimmt sind, d. h. daß sie ähnlich den 
Antitoxinen die verschiedensten schädlichen Blutprodukte neutrali- 
sieren. Jedoch ist diese Schutzrolle der eosinophilen Zellen vorläufig 
durch nichts erwiesen. Ob nun die eosinophile Leukocytose bei 
Echinokokkus von irgendwelcher günstiger Bedeutung für den Orga- 
nismus ist, bleibt vorläufig eine vollständig offene Frage. 

Die Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute wird, von der 
Leukämie abgesehen, auch bei vielen anderen Erkrankungen beobachtet: 
bei Scharlach, Dysenterie (bei durch Entamoeba histolytica hervor- 
gerufener), chronischen Exanthemen, Ekzemen, Psoriasis, Pemphigus 
Urticaria, Prurigo, Syphilis, Lepra, Nasenpolypen, malignen Neu- 
bildungen, Skorbut, Bronchialasthma usw. In der letzten Zeit sind 
in der Literatur viele Hinweise auf Eosinophilie bei parasitären Er- 
krankungen, namentlich bei Trichinosis und Ankylostomiasis, sowie 
auch bei Bilharzia und beim Guineawurm vorhanden. Bei Trichinosis 
und Ankylostomiasis gilt das Auftreten der eosinophilen Leukocyten 
als ein wichtiges diagnostisches Symptom. In bezug auf die Trichinosis 
sind folgende Arbeiten vorhanden; Stäubli2, Schleiss2, Simon?”, 
Gordinier? (in einem Falle betrug die Zahl der eosinophilen Zellen 
77%), Brown? u. a. In bezug auf Ankylostomiasis weist die Literatur 
folgende Arbeiten: Hugo Bruns, Liepmann und Mäckel 3", Stock- 


23 Zitiert nach dem Lehrbuch der Allgemeinen Pathologie von Podwys- 
sotzki p. 651. . 

4 Dortselbst. 

3 Stäubli, Klinische und experimentelle Untersuchungen über Trichinosis 
und über die Eosinophilie im allgemeinen. Deutsches Archiv für klin. Medizin 
Bd. LXXXV. 

% Schleiss, Die Homberger Trichinosisepidemie und die für Trichinosis 
pathognomonische Eosinophilie. Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. 

27 Simon, A contribution to the study of eosinophilia. Ref. in Folia haemato- 
ogica 1906. p. 626. 

3 Gordinier, New York med. news 1900. Ref. in Zentralblatt für innere 
Medizin 1901. p. 282. 

2 Brown, 1. Kongreß der Internationalen Gesellschaft für Chirurgie zu 
Brüssel im September 1905. Bericht im Praktitscheski Wratsch 1905. p. 928. 

3 Hugo Bruns, Liepmann u. Mäckel, Die Vermehrung der eosinophilen 
Zellen bei Ankylostomiasis in diagnostisch-prophylaktischer Bedeutung. Münchener 
med. Wochenschrift 1905. Nr. 6. 
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mann3i, Bloch®%, Honore, O’Sallivan®®, Lohr®s, Boycott33 und 
anderen. 

Was speziell den Echinokokkus betrifft, so scheint Sabrazès 34 
im Jahre 1899 zuerst der Gedanke gekommen zu sein, bei dieser Er- 
krankung das Blut auf Eosinophilie zu untersuchen. Im Jahre 1903 
hat er 3 Fälle von Echinokokkus der Leber beschrieben, von denen 
der eine in 1 cmm Blut statt der unter normalen Verhältnissen vor- 
kommenden 180 eosinophilen Zellen 1584 aufwies. Dann haben im 
Jahre 1902 in der Sitzung der Chirurgischen Gesellschaft zu Paris 
Tuffier und Milan?°5 bei Gelegenheit ihres Berichtes über die Re- 
sultate ihrer Arbeiten über die Bedeutung der Blutuntersuchung 
sich in dem Sinne ausgesprochen, daß bei Echinokokkus, welches Organ 
auch affıziert sein mag, stets Hyperglobulie, Vermehrung der poly- 
nukleären und eosinophilen Zellen vorhanden sei, und daß man, falls 
diese Veränderungen nicht vorhanden sind, mit Sicherheit sagen könne, 
daß irgend eine Komplikation bestehe. 

Seligman und Dudgeon? haben im Jahre 1902 einen Fall von 
Leberechinokokkus beschrieben, in dem die Zahl der eosinophilen 
Zellen im Blute 57% betrug — bei einer Gesamtleukocytose von 
17000 und bei 61/, Millionen roter Blutkörperchen. Nach der Operation 
kehrte die Anzahl der eosinophilen Zellen langsam zur Norm zurück. 

Bloch?’ hat in einem Falle von Leberechinokokkus 14,7% eo- 
sinophile Zellen, in einem anderen Falle jedoch gar keine Eosinophilie 
konstatiert. Ä 

Deve?® hat in 17 Fällen die Echinokokken der verschiedenen 
Organe und Gewebe untersucht und in 6 Fällen eine hochgradige, in 
3 Fällen eine mäßige, in 3 Fällen eine unbedeutende und in 5 Fällen. 
gar keine Eosinophilie gefunden. 

Santucci’? macht auf Grund von 5 von ihm beobachteten Fällen 
auf die Wichtigkeit der eosinophilen Leukocytose als eines diagnostischen 
Merkmals aufmerksam, welche namentlich in Fällen von Echinokokkus,. 
der keine genügend deutlichen klinischen Erscheinungen macht, von. 
Wert ist. Was die Entstehung der Eosinophilie betrifft, so nimmt. 
Verf. an, daß sich dieselbe infolge von Reizung des Knochenmarkes 
durch die Stoffwechselprodukte des Echinokokkus entwickle, welche- 
gegenüber den eosinophilen Zellen positive Chemotaxis besitzen. 


3' Stockmann, British med. journ. 1903. Ref. in Folia haematologica 1904.. 
p. 171. 

32 Bloch, Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 29 und 30. 

33 Zitiert nach Folia haematologica 1906. p. 105. 

4 Sabrazes, Gazetta hebdom. des Soc. med. de Bordeaux 1903. April 19. 

3 Tuffier und Milan, Russki Wratsch 1902. p. 1586. Bericht von Dr. 
Braud über die Pariser wissenschaftliche Gesellschaft. 

38 Seligman and Dudgeon, Eosinophilia associated with hydatid disease. 
Lancet 1902. Juni 21. 

37 Bloch, l. c. 

38 Deve,l.c. 

& Santucci, Eosinophilia e echinococcose. Clinica med. 1905. Nr. 49. 
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Eine gewisse Ähnlichkeit mit dem von mir beschriebenen Falle 
hat auch der Fall von Sabrazès und Muratet?, wo bei Echino- 
kokkus der Niere die Eosinophilie im Blut ursprünglich 2,8% betrug, 
dann nach der Ruptur der Blase und während des Abganges der 
Häute in dem Harn bis 9% gestiegen ist. Auch im Harn fand man 
. eosinophile Zellen in großer Quantität, wobei die Zahl der mono- 
nukleären hier weit größer war, als im Blute. Nach der Operation 
zeigten die eosinophilen Zellen im Harn eine stark ausgesprochene 
Abnahme. 

Ramsay“! hat 9 Fälle von Echinokokkus beschrieben, in denen 
der größte Prozentsatz der eosinophilen Zellen 28 betrug. 

Ich möchte noch erwähnen, daß auf dem I. Kongreß der Inter- 
nationalen Chirurgischen Gesellschaft zu Brüssel? im September 1905, 
als die Frage der Bedeutung der Blutuntersuchung für die Chirurgie 
erörtert wurde, einer der Vortragenden, nämlich W. W. Keen, sich 
für die große diagnostische Bedeutung der Eosinophilie bei Trichinosis 
und bei Ankylostomiasis aussprach, wo dieselbe letztere Erkrankungen 
von primärer perniziöser Anämie unterscheiden läßt, sowie bei Echino- 
kokkus, wo sie die Unterscheidung des letzteren von maligner Neu- 
bildung ermöglicht. 

Aus den im vorstehenden erwähnten Mitteilungen über Eosino- 
philie bei Echinokokkus geht hervor, daß die Frage noch neu und 
selbst in der ausländischen (nicht russischen) Literatur noch relativ 
wenig erforscht ist; in der russischen Literatur habe ich einschlägige 
Originalaufsätze, soweit mir die Journalliteratur zugängig ist, über- 
haupt nicht gefunden. Und doch kann die Eosinophilie allem An- 
schein nach bei Echinokokkus von großer diagnostischer Bedeutung 
sein; man muß nur daran festhalten, daß das Fehlen derselben das 
Vorhandensein eines Echinokokkus noch nicht ausschließt; dies geht 
auch aus unserem Falle klar hervor. Im ersten Beobachtungsstadium 
war die Eosinophilie nicht vorhanden, und dieselbe entwickelte sich 
erst nachher. Unser Fall zeigt auch, daß die Untersuchung des Blutes 
auf die Zahl der eosinophilen Zellen in zweifelhaften Fällen, wo die 
Diagnose schwankt, mehrmals ausgeführt werden muß. Man muß an- 
nehmen, daß, solange die Echinokokkusblase ganz ist und eine Auf- 
nahme von Bestandteilen des Inhaltes der Echinokokkusblase nicht 
stattfindet, das Blut auch keine eosinophilie Leukocytose aufweist; 
letzteres tritt nur dann ein, wenn auf irgend eine Weise, beispielsweise 
infolge von Ruptur, Entzündung, Suppuration usw. eine Kontinuitäts- 
trennung der Blasenwandungen stattfindet. In unserem Falle hatte 
eine Ruptur der Echinokokkusblase stattgefunden, und doch hat sich 
die Eosinophilie nicht sofort, sondern erst nach 3 Wochen entwickelt, 


40 Sabrazes et Muratet, ©. r. de société biologique 1906. Bd. LX. p. 1096. 

4 Ramsay, Intercolonil med. journ. of Australia 1906. Ref. Folia haem. 
1906. p. 626. 

42 Kongreßbericht. Praktitscheski Wratsch 1905. p. 928. 
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während welcher Zeit die in das Blut aufgenommenen toxischen Sub- 
stanzen eine gewisse Reizung oder Veränderung im Knochenmark 
herbeizuführen vermocht haben. Für das Auftreten der Eosinophilie 
ist folglich ein gewisser Zeitraum nach der Kontinuitätstrennung der 
Blase erforderlich; man muß auch diesen Umstand im Auge behalten, 
um nicht zu früh von den systematischen Blutuntersuchungen Abstand 
zu nehmen. Um diagnostische Irrtümer zu vermeiden, wäre noch zu 
berücksichtigen, daß viele Substanzen, wie Antipyrin*3, Phenazetin 44, 
Kampfer“, Tuberkulin®, spanisches Fliegenpflaster“, zimtsaures 
Natron®5, Quecksilber (Quecksilberdermatitis), Pikrinsäure4° usw. bis- 
weilen eine gewisse Eosinophilie erzeugen können, welche allerdings 
in den meisten Fällen gering ist. Courmont“ hat bei blutarmen 
Personen durch Injektion von hämolytischem Serum neben Vermehrung 
der roten Blutkörperchen auch Eosinophilie erzielt und betrachtet die 
Vermehrung der eosinophilen Zellen als günstige Reaktion des Organis- 
mus (reaction favorable). 

Zum Schluß kann ich nicht umhin, meinem Bedauern Ausdruck 
zu geben, daß ich die Beobachtungen bei meinem Pat. abbrechen 
mußte, als die Eosinophilie noch bedeutend war (41%), und daß es 
nicht gelungen ist, weitere Untersuchungen des Blutes nach der Opera- 
tion, welche dem Pat. vorgeschlagen wurde, vorzunehmen. Am 
20. Dezember wurde der Pat. aus dem Militärdienst entlassen und 
mußte auf seinen Wunsch sogleich auch aus der Klinik entlassen 
werden. 





1. I. D. Biek. Beitrag zur Kasuistik der akuten gonor- 
rhoischen Meninsitis. 
(Wratschebnaja Gazeta 1907. Nr. 46.) 

Verf. berichtet über einen Pat., der im September 1905 Gonor- 
rhöe bekam, mit Kali hypermanganicum (0,3:600,0) behandelt wurde, 
den Ausfluß verlor und sich seitdem für gesund hielt. Ungefähr 
1 Jahr später erkrankte und starb er unter zweifellosen Erscheinungen 
von Meniegitis. Die Sektion bestätigte die zu Lebzeiten gestellte Dia- 
gnose. Die weichen Hirnhäute waren injiziert und etwas trübe. 
Zwischen der Arachnoidea und der weichen Hirnhaut des vorderen 
Teiles der konvexen Oberfläche der beiden Hemisphären sah man dem 
Lobus frontalis und parietalis entsprechend eine Ansammlung von 
serös-eitrigem Exsudat in Form von eitrigen Herden oder unregel- 
mäßigen Plaques, die namentlich rechts und an den beiden Rändern 


#3 Leredde et Pautrier, Comptes rendus de Soc. de Biologie 1903. 

4 Brown, New York med. news 1903, Juni. Ref. im Zentralblatt für 
innere Medizin 1900. p. 1132. 

4& Bettmann, Samml. klin. Vortr. Nr. 266. Ref. im Zentralblatt für innere 
Medizin 1900. p. 1154. 

#6 Achard et Clerc, Gaz. hebdom. de méd. et de chirurgie 1900. Nr. 81. 

#7 Courmont. Folia haematologica 1904. Nr. 7. 
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des Sulcus longitudinalis besonders zahlreich waren. Die mikrosko- 
pische Untersuchung ergab sowohl im von der weichen Hirnhaut ab- 
genommenen Eiter, wie auch im Blute aus dem rechten Ventrikel 
und im Harnröhrensekret charakteristische Gonokokken, und somit 
dürfte es keinem Zweifel unterliegen, daß die Gonokokken in das 
Blutsystem eindringen und dann nach den verschiedensten Organen 
verschleppt werden können. M. Lubowski ‘Berlin-Wilmersdorf.. 


2. M. N. Klarfeld. Talalgia et plantalgia gonorrhoica. 
(Aus der Klinik von Prof. Selenew.) 
(Selenew’s Archiv 1907. Juni.) 


Verf. hat in der Klinik des Prof. Selenew einen Fall von Tal- 
algia gonorrhoica beobachtet, der besonderes Interesse beansprucht. 
Der 28jährige Pat. klagt über heftige Schmerzen im Fersenbein, 
welche seit länger als 4 Monaten bestehen und ihn am Gehen be- 
hindern. Die Eltern des Pat. sind am Leben: der Vater ist Alkoho- 
liker, die Mutter leidet an Tuberkulose; von 8’ Brüdern sind 2 ge- 
storben, die übrigen sind am Leben, aber schwach; 2 Schwestern sind 
gleichfalls kränklich. Von seiner eigenen Krankheit erzählt der Pat. 
folgendes: Vor 8 Jahren sei er an Gonorrhöe erkrankt. Am 6. Tage 
nach Beginn der Sekretion aus der Harnröhre habe er heftige Schmerzen 
im Fersenbein und in der Fußsohle verspürt, und zwar zunächst am 
rechten Fuße an der Insertionsstelle der Achillessehne am Calcaneus. 
Die Schmerzen sollen so heftig gewesen sein, daß der Pat. gezwungen 
war, seinen Beruf aufzugeben und längere Zeit das Bett zu hüten. 
3 Monate seien die Schmerzen am rechten Fuße lokalisiert gewesen, 
dann aber auch auf den linken übergegangen Die Schmerzen 
strahlten den Sehnen entlang nach allen Zehen aus. Frei auf den 
Sohlen zu stehen war der Pat nicht imstande. 1'/, Jahre blieb der 
Pat. wegen der Gonorrhöe in Behandlung, und mit der Ausheilung 
der G@onorrhöe hörten auch die Fußschmerzen auf. 6 Jahre lang will 
nun der Pat. vollständig gesund gewesen und seinem Beruf nachge- 
gangen sein. Vor 5 Monaten erkrankte er wieder an akuter Gonor- 
rhöe, und wiederum trat dasselbe Krankheitsbild, nämlich Talalgia et 
plantalgia gonorrhoica auf. Der Pat. ist von mittlerer Statur, mit 
ziemlich gut entwickeltem Muskelsystem und mäßigem Panniculus 
adiposus. Sichtbare Schleimhäute anämisch. Herzgrenzen normal. 
Bei der Auskultation sind die Herztöne rein, nur an der Spitze hört 
man ein systolisches Geräusch, welches zeitweise verschwindet. Herz- 
spitzenstoß kaum wahrnehmbar, Puls mittlerer Füllung, leicht kom- 
primierbar, 68 Schläge in der Minute. Gefäßsystem ohne sklerotische 
Veränderungen. Von seiten der Lungen, der Leber und der Milz 
nichts Abnormes. Leistendrüsen nur rechts vergrößert; jede Drüse 
walnußgroß. Kubital- und Halsdrüsen nicht palpabel. Prostata 
leicht vergrößert, höckerig; bei Druck auf dieselbe empfindet der Pat. 
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einen leichten Schmerz. Des Morgens entleert sich aus der Harn- 
röhre ein Tropfen weißlichgrauer, glyzerinähnlicher Flüssigkeit. Zeit- 
weise findet eine Verklebung der Offnung der Harnröhre statt. Hoden 
und Samenstrang bei der Palpation schmerzlos, aber vergrößert und 
verhärtet. Harn gelb, etwas trübe, sauer; spezifisches Gewicht 1021, 
enthält viel Schleim und 2—3 Harnröhrenepithelzellen, 3—5 Blasen- 
epithelzellen und 15—40 weiße Blutkörperchen im Gesichtsfeld. Die 
ganze Sohle ist schmerzhaft. Die Schmerzen strahlen den Sehnen 
entlang nach allen Zehen aus. In der Gegend der großen Zehe 
empfindet der Pat. stets einen dumpfen und lanzierenden Schmerz; 
zeitweise klagt der Pat. über Schmerzen in der Gegend des 3. Lum- 
balwirbels, welche nach der hinteren Oberfläche des Kniegelenkes 
ausstrahlen. Die röntgenoskopische Untersuchung ergibt Ossifikations- 
inselchen an der Insertionsstelle der Aponeurosis plantaris mit atro- 
phischen Erscheinungen in den Knochen; außerdem waren atrophische 
Erscheinungen und Deformation der Knochen in den letzten Phalangen 


beider Extremitäten, besonders aber rechts, stark ausgesprochen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorfi. 


3. E. Macdonald (New York). Puerperal infection from 


the gonococcus. 
(Post-graduate 1907. Oktober.) 

Der Grund, weshalb die gonorrhoische Puerperalinfektion nicht 
so häufig diagnostiziert wird, wie sie in Wirklichkeit vorkommt, liegt 
nach M. darin, daß man in den noch blutigen Lochien nach Gono- 
kokken sucht; sie lassen sich jedoch in der Regel erst nachweisen, 
wenn die Lochien eitrig geworden sind, was bei vorhandenen gonor- 
rhoischer Infektion am fünften Tage einzutreten und mehrere Wochen 
anzudauern pflegt. 

Unter siebzehn von M. beobachteten Fällen von Gonorrhöe der 
Lochien war zwölfmal Fieber vorhanden; dieses beruhte nur in drei 
Fällen auf Mischinfektion, sonst auf Komplikationen der Gonorrhöe 
allein. Diese große Häufigkeit der Komplikationen lassen die gonor- 
rhoische Infektion als eine sehr ernste Affektion des Wochenbetts er- 
scheinen. Die Komplikationen bestanden im wesentlichen in Erkran- 
kungen der Adnexe; im Gegensatz zur Infektion mit Streptokokken, 
wobei die Allgemeininfektion vor den lokalen Affektionen in den 
Vordergrund zu treten pflegt. In dem einen der obigen Fälle war 
es jedoch auch zu Peritonitis mit tödlichem Ausgang gekommen. 

Eine weitere ernste Seite der Gonorrhöe des Wochenbetts ist 
ihr Einfluß auf die Kinder. Von vierzehn Kindern der oben genannten 
Wöchnerinnen starben drei, während die anderen durchweg schlecht 
genährt waren und an Verdauungsstörungen litten. Die Gonorrhöe 
scheint demnach auch an der Kindersterblichkeit wesentlich ‚beteiligt 
zu sein. Classen (Grube i. H.). 
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4. M. Mandelbaum. Eine vitale Färbung der Spirochaete 


pallida. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 46.) 

M. gibt zur Färbung der Schau dinn’schen Spirochäte im lebenden 
Zustand die folgende Vorschrift: Das zu untersuchende Material wird 
in Form von hängenden Tropfen auf Deckgläser gebracht; es wird 
mit der Platinnadel Löffler’sches Methylenblau zugesetzt, gemischt 
und eine Ose i/‚,, Normalnatronlauge hinzugefügt. Die ihre Eigen- 
bewegung beibehaitende Spirochäte färbt sich deutlich und kann leicht 
beobachtet werden. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


5. Citron. Die Serodiagnostik der Syphilis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 43.) 

Durch Untersuchungen in der Charité hat C. gefunden, daß die 
Einwände, welche gegen die Serodiagnostik der Syphilis von verschie- 
denen Seiten erhoben sind, nicht stichhaltig sind. Es gelang ihm in 
fast allen Fällen von Syphilis jeglichen Stadiums Antikörper nach- 
zuweisen, und man kann annehmen, daß das Vorhandensein von Anti- 
körpern das Vorhandensein aktiver Syphilis, und das Verschwinden 
derselben das Eintreten vollkommener Latenz, vielleicht sogar einer 
Heilung anzeigt. Zwei Gesetze kommen hierbei in Betracht: Je länger 
das Syphilisvirus auf den Körper eingewirkt hat und je häufiger es 
Rezidive gemacht hat, desto regelmäßiger und stärker ist der Anti- 
körpergehalt des Serums. Und zweitens je früher die Hg-Therapie 
eingesetzt hat und je länger sie fortgesetzt oder wiederholt ist, je 
kürzer die Frist seit der letzten Kur ist, desto geringer wird der 
Antikörpergehalt, desto häufiger ist er = 0. Für die Diagnose zweifel- 
hafter Fälle ist also die Serodiagnostik von großer Bedeutung. Das 
Ansteigen des Antikörpergehaltes kann ferner einen Hinweis darauf 
geben, daß die antisyphilitische Kur wiederholt werden muß, selbst 
wenn ein sichtbares Rezidiv fehlt. Bei Ammen sollte eine obligato- 
rische Untersuchung des Blutes eingeführt werden. Auch bei der 
Frage des Ehekonsenses könnte die Serodiagnostik unter Umständen 
Anwendung finden. Poelehru (Charlottenburg). 


6. Fleischmann and Butler. Serum-diagnosis of syphilis. 
(Journ. amer. med. assoc. 1907. Nr. 11.) 

Es wurden mittels der Komplementbindungsmethode (vgl. Referat 
p. 948 Jahrg. 1906 ds. Zentralbl.) im ganzen 54 Pat. auf Syphilis- 
antikörper geprüft. 38 davon hatten sichere luetische Anamnese, und 
von diesen 38 gaben 29 stark positive Reaktion; die 9 anderen, bei 
denen die Reaktion negativ ausfiel, standen entweder noch in anti- 
luetischer Behandlung oder hatten eine solche in jüngster Zeit durch- 
gemacht. 

Bei 4 Individuen, welche Lues leugneten und trotzdem positiv 
reagierten, wurde durch objektive Zeichen sekundärer oder tertiärer 
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Natur die Anamnese Lügen gestraft. Das Blut von 4 weiteren Pat. 
mit unsicherer Vorgeschichte wies keine Antikörper auf; 3 von ihnen 
waren Tabiker, die kurz vorher Jodkali bzw. Merkur genommen hatten, 
der 4. zeigte auch klinisch kein für Lues irgend beweisendes Sym- 
ptom. Endlich wurde noch bei 9 Fällen von nicht syphilitschen Er- 
krankungen verschiedenster Art das Fehlen der Reaktion festgestellt. 
F. und B. halten den diagnostischen Wert der Methode für be- 
wiesen. Positiver Ausfall erlaubt bindende Schlüsse und gibt auch 
die Indikation ab für die weitere Behandlung, da nach der Auffas- 
sung 'der Autoren die Gegenwart von Antikörpern im Blute beweist, 
daß die Syphilis noch aktiv ist. H. Richartz (Bad Homburg). 


7. Huchard et Fiessinger. Syphilis gommeuse du coeur. 
(Revue de med. 1907. Nr. 10.) 


Der 53jährige Pat., der 15 Jahre zuvor Syphilis akquiriert und 
nicht behandelt hatte, war nach mehrmonatigem Husten mit seröser 
Expektoration an schweren Suffokationsanfällen und Herzschwäche 
erkrankt, an welcher er unter Oyanose in der 3. Woche verstarb. Die 
Sektion ergab eine gummöse Erkrankung des rechten Herzens. Der 
Fall gibt H. und F. Veranlassung zur Besprechung der pathologischen 
Anatomie und der Klinik dieser Erkrankung unter ausgedehnter Be- 
rücksichtigung der Literatur. F. Reiche (Hamburg). 


5. Imparati. La sifilide ereditaria della seconda generazione 
(eredo-eredo-sifilide). 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 27.) 

Die Möglichkeit der Übertragung der Syphilis sowohl unter der 
Form einer Dystrophie als auch als virulente Form vom Großvater 
auf den Enkel ist nach I. heute nicht mehr anzuzweifeln. 

I. führt für die zweite Form der Übertragung 22 sichere Fälle 
aus der medizinischen Literatur an: die dystrophischen Stigmata lueti- 
tischer Abstammung sind hinreichend bekannt. 

Die Frage der Luesübertragung auf die zweite Generation ist vom 
sozialen Standpunkte von der größten Wichtigkeit und sollte sorg- 
fältiger statistisch verfolgt werden. Hager (Magdeburg-N.). 


9. M. Pappenheim (Prag). Beiträge zum Zellstudium der 
Zerebrospinalflüssigkeit. | 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXVIII. Hft. 10. Abt. f. pathol. Anatomie Hft. 4.) 


In dem durch Lumbalpunktion gewonnenen Liquor cerebrospinalis finden sich 
neben wohlerhaltenen Leukocyten auch Zellen, die als Degenerationsprodukte der 
Leukocyten gedeutet werden. P. hat nun den Einfluß des Liquors von Paralytikern 
und Frühdementen auf durch Venaesektion gewonnene Blutleukocyten studiert. 
Er fand, daß obige Deutung richtig ist, denn jede Zerebrospinalflüssigkeit übt 
auf weiße Blutzellen einen schädigenden Einfluß; der Liquor der Paralytiker ent- 
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hält überdies noch ein bei 56° C unwirksam zu machendes, weiße Blutzellen 
schädigendes Agens {Leukotoxin.. Der von Fischer empfohlene Formolzusatz 
verhindert die Veränderungen der Zellen. Die im Liquor mitunter gefundenen 
großen Blutpigment führenden Zellen, die von Sabraz&s und Muratet als 
charakteristisch für vorhergegangene Hirnblutung angesehen wurden, fand er 
zahlreich im Liquor eines Paralytikers, bei welchem 8 Tage vorher eine Punktion 
gemacht war, die offenbar infolge einer Gefäßverletzung mit Blut untermengten 
Liquor ergeben hatte. 6 Tage später fanden sich noch zahlreiche solche Zellen, 
aber fast keine unveränderten Leukocyten. Die Sektion ergab an der ersten 
Punktionsstelle Reste einer Blutung und zahlreiche, den erwähnten Hämatomakro- 
phagen analoge Zellen, Friedel Pick Prag). 


10. M. Cohn. Kalk, Phosphor und Stickstoff »im Kinder- 
gehirn. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 48.) 

Die Resultate dieser Arbeit, die sich ‚vielleicht durch eine größere Anzahl 
untersuchter Gehirne noch genauer darstellen ließen, lauten: Nach dem ersten 
Lebensjahr wächst das Kindergehirn mehr durch N-rieies als durch N-reiches 
Material. Phosphor und Kalk nehmen im Laufe des Hirnwachstums ab, was auf 
die vorwiegende Zunahme der Marksubstanz zurückzuführen ist. Tetaniekranke 
Kinder führen normale Werte. Die Angabe, daß diese Krankheit auf einer Ano- 
malie des Kalkstoffwassers beruhe, will C. deshalb nicht bestätigen. 

J. Grober (Jena). 


11. C. K. Mills and W. G. Spiller. The symptomatology 
of lesions of the lenticular zone with some discussion of the 
pathology of aphasia. 


(Journ. of nervous and mental diseases 1907. Nr. 9 u. 10.) 


Infolge des tiefen versteckten Sitzes der Basalganglien ist es sehr schwierig 
der Frage nach deren physiologischer Bedeutung experimentell näher zu treten. 
Man ist deshalb in hohem Maße auf den Vergleich der klinischen Phänomene mit 
dem anatomischen Befunde angewiesen, allein die Ausbeute ist auch auf diesem 
Wege bisher sehr spärlich geblieben. In jüngster Zeit hat Marie dem Nucleus 
lenticularis eine wichtige Rolle beim Zustandekommen der motorischen Aphasie 
zugeschrieben, und die Verff. prüfen dessen Angaben nach an der Hand von elf 
intra vitam genau beobachteten und zur Sektion gekommenen Fällen von Affek- 
tionen, welche die lentikuläre Zone betrafen. In einigen wenigen dieser Fälle 
hatten sich die hämorrhagischen Cysten oder alten Erweichungsherde, um die es 
sich meist handelte, ziemlich ausschließlich an der Lenticula lokalisiert. 

Unter Zuhilfenahme der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
kommen die Verff. zu einer Reihe von Folgerungen, deren wichtigste hier wieder- 
gegeben seien. Der Nucleus lenticularis muß als ein motorisches Organ betrachtet 
werden: Läsionen gewisser Partien des Organes haben Anarthrie und Dysartrie 
zur Folge, während Verletzung anderer Partien wahrscheinlich Parese der Extremi- 
täten des Gesichtes bedingen. Die durch Linsenkernverletzungen hervorgerufene 
Verminderung der Muskelkraft ist eine dauernde, aber nicht intensiv. Dauernd 
echte Aphasie ist ebenfalls nicht als Folgezustand einer auf den Nucleus beschränkten 
Läsion aufzufassen. Die Insula Reili, die Rinde und die subkortikale Region 
spielen beim Ablauf des Sprachvorganges eine weit wichtigere Rolle als der 
Linsenkern und die Capsula interna; außerdem sind die Funktionen auch quali- 
tativ verschieden. Die Insel bildet mit der Broca’schen Windung das kortikale 
motorische Sprachzentrum. Motorische Aphasie kann ohne Verletzung der dritten 
linken Frontalwindung zustande kommen. H. Richartz (Bad Homburg’. 
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12. F. Harbitz und O. Scheel. Akute Poliomyelitis und 


verwandte Krankheiten. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 48.) 


In Norwegen sind in den letzten Jahren häufiger Epidemien von akuter Polio- 
myelitis beobachtet worden. Die Verff. haben die verhältnismäßig seltene Gelegen- 
heit gehabt, eine Reihe von frischen Fällen anatomisch zu untersuchen. Es ist in 
diesen Fällen die Entzündung über das ganze Rückenmark, die Medulla oblongata, 
die Pons und große Teile des Gehirns ausgebreitet; auch in geheilten Fällen 
konnte dies nach Jahr und Tag noch nachgewiesen werden. Die Verff. nehmen 
eine Infektion der Meningen von den Tonsillen oder vom Darm her an, die 
Meningitis ist die primäre Erkrankung des Zentralnervensystems, von ihr aus geht 
die Entzündung an den Gefäßscheiden in die Tiefe des Zentralnervensystems, die 
besonders starke Lokalisation der Entzündung an einzelnen Stellen wird das Bild 
der akuten Poliomyelitis verwischen, und je nach dem Sitz an andere Erkran- 
kungen denken lassen: z. B. akute Bulbärparalyse, Meningo-Encephalitis und Quer- 
schnittsmyelitis. 

Die Verff. sehen die akute Poliomyelitis als eine Infektionskrankheit mit 
event. epidemischem Charakter an und weisen auf die Untersuchungen von Geiers- 
vold über ihren Erreger hin. Je Grober ‘Jena. 


13. W. B. G. Harland. The larynx in locomotor ataxia. 
(Journ. amer. med. assoc. 1907. Nr. 11.) 


H. gelangte bei seinen Untersuchungen im Gegensatz zu den Angaben mancher 
Lehrbücher zu der Uberzeugung, daß Kehlkopfaffektionen eine im ganzen recht 
seltene Komplikation der Tabes darstellen. Im Frühstadium kommt hier und da 
spastische Abduktorenparalyse vor, und deren Bestehen sollte den Laryngologen 
an die Möglickeit beginnender Hinterstrangsklerose denken lassen. Im späteren 
Verlaufe der Erkrankung wird gelegentlich eines der beiden Stimmbänder, 
gewöhnlich das linke, in überabduzierter Stellung angetroffen. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


14. Öhler. Über einen bemerkenswerten Fall von Dyskinesia 


intermittens brachiorum. 
(Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. XCII. p. 154.) 


Bei einem Arbeiter, der jahrelang täglich oftmals seine entblößten Arme 
starken 'Temperaturunterschieden aussetzen mußte, traten typische dyskinetische 
Beschwerden mit Hautcyanose, Kältegefühl, Muskelkrampf und Muskelschmerz 
auf. Auf Grund seiner Beobachtungen will O. eine funktionelle Schädigung aus- 
schließen und nimmt als Ursache eine Verengerung der zuführenden Arterien oder 
des ganzen Gefäßgebietes an, lehnt also eine »nervöse« Entstehung des Leidens 
ab. Bei der gewöhnlichen Arteriosklerose beobachtet man die Symptome nicht, 
weil die Gefäßverengerung sich über den ganzen Körper erstreckt. Wie Erb 
nimmt auch O. die extremen thermischen Reize in der Anamnese des Falles als 
Hauptursache des Leidens an. J. Grober (Jena). 


15. Livierato. Del modo di comportarsi dei riflessi super- 


ficiali e profondi in alcune infezioni acute. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 102.) 
Beim Ablauf akuter Infektionskrankheiten kann man häufig Veränderungen 
im Verhalten der Reflexe konstatieren, sowohl der Sehnen- als der Hautrefiexe. 
Diese Veränderungen sind vorübergehender Art, toxischer Natur, bewirkt durch 
eine rein funktionelle Veränderung des Nervensystems vermöge des Kreisens von 
Toxinen im Blutstrom. In bezug auf das Verhalten der beiderlei Reflexe besteht 
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kein strenger Parallelismus. Oft bemerkt man sogar einen Antagonismus, eine 
wahre Dissoziation verschiedenen Grades. Diese Dissoziation liefert einen Beweis 
mehr für den verschiedenen Sitz und den verschiedenen Ursprung dieser Reflexe. 

Die Dissoziation’muß mit Wahrscheinlichkeit auf die verschiedenen Modifika- 
tionen bezogen werden, mit welchen die Toxine, welche sich im Laufe einer In- 
fektion entwickeln, die eine und die andere Nervenzone, in welcher der Ursprung 
der beiden Reflexe liegt, treffen. Hager (Magdeburg-N.). 


16. E. Osann. Untersuchungen über den Mendel-Bech- 


terew’schen Fußrückenreflex. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1907. Nr. 50.) 


Die vorliegenden Untersuchungen sind auf Anregung von P. Marie an dem 
großen Material des Hospice de Bicetre angestellt und sorgfältig durchgeführt. 
Danach ist der normale Extensionsreflex ein idiomuskulärer Reflex, welcher 
durch Beklopfen der Muskelbäuche des Extensor brevis ausgelöst wird. Der 
pathologische Beugereflex und der idiomuskuläre Reflex können nebeneinander 
vorkommen. In solchen Fällen wird der Beugereflex von den distalen Partien 
des Fußrückens (Metaphalangen) oder vom lateralen Fußrand aus hervor- 
gerufen. Das Vorhandensein des Extensionsreflexes kann als Gradmesser für die 
Stärke des abnormen Reflexes benutzt werden (»partieller bzw. ganz positiver 
Mendel-Bechterew«). Der pathologische Flexionsreflex tritt bei spastischen 
Paresen in der Regel neben dem Babinski’schen Phänomen, nur ausnahmsweise 
allein auf; er ist keineswegs so regelmäßig, wie dieser. Die beiden pathologischen 
Reflexe sind artverschieden. Das von Babinski beschriebene Phänomen ist ein 
Hautreflex, der Mendel-Bechterew’sche Reflex scheint an hypertonische Zu- 
stände der Zehen- und Fußbeuger geknüpft zu sein. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


17. Spier. Zur diagnostischen Wertung des K. Mendel- 


schen Fußrückenreflexes und des Remak’schen Phäncmens. 


(Med. Klinik 1907. Nr. 44.) 

In bezug auf den erstgenannten Reflex kommt S. auf Grund seiner Unter- 
suchungen zu dem Schluß: Bei Affektionen der Pyramidenbahnen, sowohl im Ge- 
hirn wie im Rückenmark, ist entgegen den Mendel’schen Angaben der Reflex 
allermeist dorsal häufig erloschen, nur in 16% den Angaben des Autors ent- 
sprechend, plantarwärts, während das Babinski’sche Phänomen in fast allen 
diesen Fällen positiv war. Der K. Mendel’sche Reflex ist darum weder zur 
Frühdiagnose, noch überhaupt zur Diagnose der Pyramidenbahnenläsionen irgend- 
welcher Lokalisation als entscheidend zu betrachten. Dagegen fand sich der Re- 
mak’sche Reflex ganz einwandfrei nur bei Pyramidenbahnenläsionen des Rücken- 
marks und fehlte in vollständiger Ausbildung stets bei intrazerebralen Unter- 
suchungen der Bahnen. Dem Remak’schen Phänomen ist darum für die Diffe- 
rentialdiagnose zerebral oder spinal bedingter hypertonischer Lähmungen eine 
entscheidende Bedeutung beizumessen. 

Im übrigen hält S. den K. Mendel’schen Reflex für einen mehr oder 
weniger reinen Sehnenreflex. Ruppert (Magdeburg). 


18. O. Marburg (Wien). Zur Pathologie der Myasthenia 
gravis (Myositis degenerativa discontinuata). 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXVI. Hft.4. Abt. f. pathol. Anatomie Hft. 2.) 

Bei der Untersuchung exzidierter Muskelstückchen zweier einschlägiger Fälle 


fanden sich die zuerst von Weigert beschriebenen Infiltrate, außerdem aber auch 
reihenweise angeordnet feinste Fettröpfehen in den Muskelfasern. Die Infiltrate 
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halten sich an die Gefäße, enthalten außer Lymphocyten und vereinzelten Leuko- 
cyten aber auch Kerne, die sich als Sarkolemmkerne erwiesen. Es ist demnach 
das Muskelinfiltrat als Reaktion auf einen degenerativen Muskelprozeß aufzufassen 
und nicht als Tumormetastase oder Lymphorrhagie. Die 'Myasthenie ist also als 
eine 'Allgemeininfektion mit besonderer Beteiligung der Muskeln anzusehen, wohl 
auf toxischem Wege. In den zwei Fällen M.’s war nicht festzustellen, ob die 
Thymus persistiert; Thymustabletten hatten keinen Effekt. 
Friedel Pick (Prag). 


19. C. Frugoni (Florenz). Il morbo Erb-Goldflam (my- 


asthenia gravis) è un affezione muscolare. 
(Rivista critica di clin. med. 1907. Nr. 37—39.) 


In Veranlassung eines Falles von Myasthenia gravis, den F. klinisch zu 
beobachten und anatomisch zu untersuchen Gelegenheit hatte, unterwirft er die 
bisher bekannt gewordenen Autopsien dieser Krankheit einer kritischen Betrachtung. 
Dabei findet er, daß die am Nervensystem gelegentlich beobachteten Veränderungen 
nichts für die Krankheit Charakteristisches an sich haben; vielmehr ist er geneigt, 
gewisse von einigen Autoren angegebene Veränderungen in der Muskulatur mit. 
der Krankheit in ursächlichen Zusammenhang zu bringen. 

Bei dem von F. selbst beobachteten Pat., der alle Symptome der typischen 
Myasthenia gravis geboten hatte und nach über 2jähriger Krankheitsdauer an 
Pneumonie gestorben war, bot nun auch das Nervensystem nichts Pathologisches, 
abgesehen von einer unwesentlichen, offenbar angeborenen Anomalie am Boden 
des vierten Ventrikel. Dagegen fanden sich in der Muskulatur zerstreut zahl- 
reiche eigentümliche Herde; diese bestanden teils aus Ansammlungen von Lymph- 
zellen und Plasmazellen, die in der Umgebung der Blutgefäße und stellenweise 
auch in der Nähe feiner Nervenenden lagen, teils aus degenerierten nekro- 
tischen oder fettig zerfallenen Muskelfasern. Die Herde waren stellenweise schon 
mit bloßem Auge zu erkennen und fanden sich zerstreut durch die ganze Musku- 
latur, einschließlich der Augenmuskeln, jedoch mit Ausnahme des Herzens und 
der Zunge. 

Diese Herde waren ganz derselben Art, wie sie auch von anderen, namentlich 
von Weigert und Goldflam, beschrieben worden sind. F. kann jedoch nicht 
die Meinung teilen, daß es sich um lymphosarkomatöse Metastasen handle, zumal 
keine Spur einer primären Neubildung vorhanden war. Vielmehr hält er sie für 
entzündliche Erscheinungen und sieht in ihnen die Ursache der Störungen bei der 
Myasthenia gravis, die demnach nicht eine Krankheit des Nervensystems, sondern 
der Muskulatur ist. 

Die Tatsache, daß die meisten Pat. mit Myasthenie an Pneumonie sterben, 
führt F. deshalb auch nicht auf mangelhafte Innervation der Atmungsbewegungen 
infolge bulbärer Störungen zurück, sondern erklärt sie durch Schwäche der Atmungs- 
muskeln, insbesondere der Intercostales und des Zwerchfells, infolge obengenannter 
Degenerationen. Es sei noch erwähnt, daß das mikroskopische Aussehen der Herde 
durch gute farbige Abbildungen erläutert ist. Classen (Grube i. H.). 


20. H. Koch. Die Behandlung der Dupuytren’schen 


Kontraktur mit Fibrolysineinspritzungen. 
| (Arztliche Rundschau 1907. Nr. 40.) 

K. hatte bei einem Falle von 3 Jahre lang bestehender typischer Aponeurose- 
kontraktur mit subkutanen Fibrolysineinspritzungen einen vollen und dauernden 
Erfolg. (Im vorigen Jahre ist eine Anzahl von negativen Resultaten der Thiosin- 
aminbehandlung bei Narbenstrikturen an inneren Organen veröffentlicht worden, 
und es besteht die Gefahr, daß das wertvolle und fast harmlose Mittel bei den 
: Internen in Vergessenheit gerät; jedenfalls hat es sich bisher die Praxis nicht in 
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dem Maße erobern können, wie es dies nach Ansicht des Ref. verdient, der ihm 
kürzlich die Heilung einer der sonstigen Therapie trotzenden Osophagusstriktur 
nach Laugenverätzung zu verdanken hatte. Es scheint als ob das Mittel seine 
‘Wirkung nicht bei jeder Art von Narben entfalten könne; wie mächtig aber diese 
Wirkung im geeigneten Falle ist, zeigt gerade die Heilung einer alten Finger- 
kontraktur, die sonst bekanntlich nur dem operativen Eingriffe, und auch diesem 
nicht stets, gelingt.) H, Richartz (Bad Homburg). 


21. Besta. Sopra il significato della sindrome oculare di 
Cl. Bernard-Horner negli epilettici. 
(Morgagni 1907. Oktober.) 


Das Symptoma oculare von Bernard-Horner charakterisiert sich 1) durch 
Pupillenmyose mit Rötung der Conjunctiva, 2) durch Enge der Lidspalte, 3) durch 
Verkleinerung und Retraktion des Bulbus. Das letzte Symptom soll fast immer 
auf Läsion des cervicalen Sympathicus zu beziehen sein, kann aber auch von 
anderen Teilen des Nervensystems herrühren. B. beschreibt seine bei Epileptikern 
im Maniokomium zu Venedig gemachten Beobachtungen und kommt zu dem 
Schluß, daß eine vollständige Übereinstimmung der bei Epileptikern beobachteten 
Symptome mit den Symptomen, welche bei unzweifelhaften Zerebralläsionen 
beobachtet werden, existiert, und daß man demnach auch bei Epileptikern das 
Vorhandensein eines bestimmten pathologisch-anatomischen Substrates anzunehmen 
habe. 

Er sagt: Man kann bei Epileptikern häufig Zeichen einer geringeren funktio- 
nellen Aktivität des Orbicularis palpebrarum einer Seite beobachten, welche sich 
meist mit der Unfähigkeit einer isolierten Schließung des Auges äußert, oft auch 
mit einer größeren Weite der Lidspalte. Dies Faktum ist fast immer mit Zeichen 
geringerer funktioneller -Aktivität der korrespondierenden, ausnahmsweise auch der 
entgegengesetzten Seite vergesellschaftet. 

In einem wie im anderen Falle entspricht das Symptom vollständig demjenigen, 
welches man in unzweifelhaften Fällen zerebraler Läsion (Hemiplegie, Zerebroplegie) 
zu beobachten Gelegenheit hat. 

Bei Epileptikern beobachtet man häufig eine Pupillenungleichheit, meist in der 
Weise, daß die Pupille auf der weniger aktiv funktionierenden Seite weiter ist. 

In manchen Fällen kommt es zu einer Vergesellschaftung beider angedeuteten 
Phänomene und links zur größeren Weite der Lidspalte (mit der Unmöglichkeit 
das eine Auge zu schließen) und zugleich Erweiterung der Pupille. Dies führt auf 
‘der entgegengesetzten Seite zu einem Symptomenkomplex ähnlich dem nach 
Bernard-Horner, welcher ausnahmsweise so ausgesprochen sein kann, daß er 
eine richtige Ptosis palpebralis vortäuscht. 

Auch hier deckt sich das symptomatische Bild mit demjenigen, welches man 
in zweifellosen Fällen von zerebralen Läsionen beobachten kann. 

So bilden die funktionellen Phänomene der Augenmuskeln bei Epileptikern 
ein Argument mehr, welches dazu berechtigt bei der Epilepsie eine vorher- 
gegangene zerebrale Veränderung anzunehmen. Hager (Magdeburg-N.). 


22. Prevost (Genf). L’epilepsie experimentale. 
Congrès des médecins alernistes et neurologistes. 
(Arch. de neurologie 1907. Nr. 8.) 

Durch geeignete Applikation des elektrischen Stromes auf die Hirnrinde kann 
man bei Hunden epileptiforme Zustände hervorrufen. Bei Anwendung eines 
\Vechselstromes von 70—100 Volt (Elektroden im Maul und am Nacken) erfolgt 
zuerst eine tonische Phase von 15—20 Sekunden Dauer, dann kommt eine klonische 
(10—15 Sekunden), dann eine Phase der Erschlaffung, und endlich ein verschieden 
lang währender Zustand zorniger Erregung. Die klonische Phase bleibt aus 1) wenn 
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man die motorische Rindenzone entfernt oder 2) wenn die Rinde durch Kompres- 
sion der Karotiden und der Vertebrales anämisiert wird {was auch durch Paralysieren 
des Herzens bei Durchleitung des Stromes vom Kopf zum Anus geschieht) und 
3) fehlt sie auch beim Neugeborenen, dessen Rinde noch nicht erregbar ist. Der 
Ausgangspunkt der klonischen Krämpfe ist also beim Hunde die Rinde, während 
beim Kaninchen und Meerschweinchen ihr Ursprung im Isthmus zu suchen ist. 

Bei diesen Versuchen wurde auch festgestellt, daß der »elektrische Tod« nicht 
sowohl durch nervöse Hemmung als vielmehr durch Herzparalyse eintritt, und 
zwar sind Ströme: mittlerer Spannung gefährlicher als solche höherer Dichte (über 
600 Volt). H. Richartz (Bad Homburg). 


23. F. Pineles. Zur Pathogenese der Kindertetanie. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVI. Hft. 6.) | 


P. vergleicht die Symptomenreihen, welche bei der experimentellen Tetanie 
der Tiere, bei der Tetanie des Kindes und bei der idiopathischen und parathyreo- 
priven Tetanie der Erwachsenen hervortreten. Er kommt zu dem Schluß, daß 
zwar die Häufigkeit der einzelnen Symptome bei Tier und Mensch, bei Kind und 
Erwachsenem wechselt, aber die Mehrzahl der wichtigen Symptome allen jenen 
Reihen gemeinsam ist, so die Symptome der galvanischen und mechanischen 
Überreizbarkeit der Nerven, die Einzelheiten in der Anderung des Zuckungs- 
gesetzes (KaOZ bei weniger als 5MA; AnOZ > AnSZ), die tetanischen Muskel- 
krämpfe, die Geburtshelferstellung der Hände, die epileptischen Zufälle, das 
Schwanken zwischen latenter Spasmophilie und manifester Tetanie, die trophischen 
Störungen der Linse, Ausfall der Nägel und Haare. Er schließt daraus, daß dem 
klinischen Bilde der Tetanie, wo es auch auftreten mag, die gemeinsame Patho- 
genese der Vergiftung infolge von Ausfall der Parathyreoidkörperchen zugrunde 
liege. 6. Sticker (Köln). 


24. M. Strauss (Greifswald). Die hysterische Skoliose. Ein 
Beitrag zur Kenntnis der nervösen Deviationen der Wirbel- 
säule, unter besonderer Berücksichtigung der »Unfalls«- 


hysterie und der ärztlichen Sachverständigentätigkeit. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVII. Hft. 5.) 


Die mit dem Namen hysterische Skoliose belegten Krankheitsbilder haben 
durchaus kein einheitliches Gepräge. S. versucht die bisher bekannten Fälle zu 
‚gruppieren und bespricht zunächst die von Binswanger erwähnte Pseudoischias 
scoliotica, deren Mechanismus und Wesen vor allem von Ehret klargelegt wurde. 
Eine zweite Gruppe umfaßt die hysterische Hüfthaltung Salomonson’s, gekenn- 
zeichnet durch Übertreibung der physiologischen Hüfthaltung, Stehen auf einem 
Beine, das gestreckt und leicht adduziert ist, Schrägstellung des Beckens und leicht 
'redressierbare, aber übertriebene Skoliose. Es handelt sich um Muskelasthenie, 
durch deren Beseitigung erst die Kontraktur hervorgerufen wird. Verschieden von 
diesen »statischen« Skoliosen, bei welchen die hysterische Skoliose sich an eine 
irgendwie bedingte Schrägstellung des Beckens oder der unteren Extremitäten an- 
schließt, sind die unbeeinflußt und isoliert auftretenden »essentiellen« Skoliosen. 
Eine letzte Gruppe bilden dann die hysterischen Skoliosen im engeren Sinne, fast 
durchweg weibliche Pat., bei welchen sich lediglich die Verkrümmung nach der 
Seite findet; in der Regel Totalskoliose ohne jede Spur einer kompensatorischen 
Verkrümmung; sie bieten das reine Bild der Kontraktur der Rücken- und seit- 
lichen Bauchwandmuskeln. Die starre Wirbelsäule scheint wie ein Stab meist an 
der Lumbodorsalgrenze abgebogen zu sein (eigene Beobachtung). Bei Bemessung 
der Rente schließt sich S. dem Standpunkte Strümpell’s an. 

| Einhorn (München). 
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25. B. P. Köster. Über hysterische Appendicitis. 
(X. Pirogow’scher Kongreß der russischen Ärzte.) 


Die Frage der Rolle der Hysterie in der Chirurgie weist nur eine spärliche 
Literatur auf: die Arbeiten von Prof. Wiljaminow, Kausch und noch einige 
kleinere Arbeiten in französischer Sprache, und doch ist diese Frage von großer 
Bedeutung für den Chirurgen. Man hat bei hysterischen Personen hochgradige 
Auftreibung des Abdomens (Meteorismus infolge von Verschlucken großer Luft- 
mengen bei Insuffizienz des Sphinkters), welche mit Bildung von Striae am Ab- 
domen einhergeht und bisweilen sogar zum Tode führt. Kausch führt diesen 
Meteorismus auf niedrigen Stand des Zwerchfells zurück. In der Klinik von 
Prof. Spicharny wurde ein Fall von Pseudoappendicitis bei einer Barmherzigen 
Schwester beobachtet, welche an schwerer Hysterie gelitten hat. Die Pat. hat 
acht schwere und charakteristische Anfälle von Appendicitis überstanden, schließ- 
lich wurde sie operiert, wobei der Wurmfortsatz und die benachbarten Teile sich 
als vollständig normal erwiesen haben. Die Operation brachte keine Besserung, 
im Gegenteil, der Pat. ging es schlimmer. Schließlich entwickelte sich bei ihr 
eine hysterische Psychose. Jedenfalls ist es zweifellos, daß es eine hysterische 
Appendicitis, d. h. ein volles Bild von Appendicitis gibt, ohne daß in den Organen 
entsprechende anatomische Veränderungen vorhanden sind. In solchen Fällen 
bringt die operative Intervention nicht nur keine Besserung, sondern sogar eine 
Verschlimmerung. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


26. H. Bazett. A fatal case of angioneurotic oedema. 
(Lancet 1907. Oktober 12.) 


Ein 33jähriger Mann, der im Anschluß an eine Scarlatina im 6. Lebensjahr 
an attackenweisen Leibschmerzen und Anfällen von akutem angioneurotischen 
Ödem besonders an Händen, Oberschenkeln und Scrotum, in früheren Jahren 
auch des Gesichts gelitten, starb in solchem Anfalle durch starke Schwellung des 
Gesichts, des Halses und des Kehlkopfeinganges. Nur die letztere fand sich bei 
der Autopsie. F. Reiche (Hamburg). 


27. Jellinek. Die Gefahren des elektrischen Betriebes und 


Hilfe bei Unglücksfällen durch Starkstrom. 
| (Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 46.) 


Die Gefährlichkeit einer elektrischen Starkstromanlage findet in der Spannungs- 
größe ihren beiläufigen Ausdruck, Spannungen schon von 50 Volt und auch nied- 
riger müssen als gefährlich bezeichnet werden. Für die Gefährlichkeit kommen 
aber auch noch in Betracht äußere Faktoren (Spannung, Stromstärke, Polzahl, 
Zeit), und individuelle Faktoren (Stromausbreitung, Widerstand, Körperzustand, 
Tierart). Der Gleichstrom erscheint gefährlicher als der Wechselstrom. Die durch 
den elektrischen Starkstrom verursachten Gesundheitsstörungen bestehen in lokalen 
(äußeren) und allgemeinen Erscheinungen. Der Tod durch Elektrizität ist in den 
meisten Fällen nur ein Scheintod; die Hilfeleistung besteht in der Befreiung aus 
dem Stromkreise, Lagerung mit leicht erhöhtem Kopfe, künstlicher Atmung, Venae- 
sektion, Lumbalpunktion, subkutanen Kampfer- und Adrenalininjektionen. 

Seifert (Würzburg). 


28. F. Buzzard. On certain acute infective or toxic con- 


ditions of the nervous system. 
(Brain 1907. Juni.) 


Verf. teilt die akute Paralyse in vier Unterklassen, nämlich die akute Vorder- 
hornentzündung, die Landry’sche Paralyse, die akute toxische Polyneuritis und 
die akute aufsteigende Rückenmarksentzündung. Er setzt die Symptome aus- 
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einander, nach welchen die Diagnose hauptsächlich zu stellen sei, und gibt eine 
Reihe von eigenen Fällen; den Krankheitsbeschreibungen sind mehrere gute Ab- 
bildungen von mikroskopischen Schnitten des Zentralnervensystems beigefügt. 
Nach seinen Befunden glaubt Verf. annehmen zu sollen, daß bei der akuten Ent- 
zündung der Vorderhörner das Nervensystem vom Blut aus angegriffen wird, denn 
es fand sich in der Nähe des Zentralkanales auf den Rückenmarksschnitten regel- 
mäßig eine Überfüllung der Blutgefäße und eine Wucherung ihrer zelligen Außen- 
häute; Thrombose oder Veränderung der Gefäßinnenhaut war nicht vorhanden. — 
Akute aszendierende Rückenmarksentzündung ist eine Lymphgefäßentzündung des 
Rückenmarks, denn als wesentliche Veränderung findet man eine Entzündung des 
Bindegewebes im Zentralnervensystem hauptsächlich in seiner grauen Substanz. 
Die Landry’sche Paralyse ist möglicherweise eine Art von spinaler lympha- 
tischer Intoxikation, und die akute Polyneuritis ist eine Toxämie, welche die 
unteren Teile des motorischen Neurons zur Degeneration bringt. 
Gumprecht (Weimar). 


29. Urbach. Über akute Psychosen nach Operationen am 


Gallengangsystem. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 47.) 


Bei fünf Pat. traten nach chirurgischen Eingriffen an den Gallenwegen einige 
Tage nachher psychische Störungen auf, die zunächst eine große Ahnlichkeit mit 
dem sog. Kollapsdelirium aufwiesen; Benommenheit, Verwirrtheit, Ideenflucht, 
Stimmungswechsel und lebhafte motorische Erregung. Nur die Illusionen und 
Halluzinationen erreichten nie den Grad, wie er hierbei beschrieben wird. Hervor- 
zuheben war die Schlaflosigkeit, der Widerwille gegen Speisen, die verhältnismäßig 
kurze Dauer der Psychose, das Abklingen nach einigen Tagen oder Wochen, mit 
vollständiger Wiederherstellung des normalen psychischen Verhaltens, so daß eine 
große Ähnlichkeit mit dem von Kraepelin als Erschöpfungspsychose bezeichneten 
Krankheitsbilde bestand. In welcher Beziehung der Entgang von Galle zu dem 
Auftreten solcher Psychosen steht, muß noch dahin gestellt bleiben, jedenfalls 
sollten solche Psychosen auch von psychiatrischer Seite beachtet werden. 

Seifert (Würzburg). 


30. T. Zahn. Akute Hautablösung bei progressiver Paralyse. 
(Zeitschrift für Psychiatrie Bd. LXIV.) ` 


Mitteilung und Besprechung von sieben Fällen von progressiver Paralyse, in 
denen kurz vor dem Tode unter Blasenbildung akut entstandene Hautablösungen 
in zum Teil enormer Ausdehnung beobachtet wurden, die dann entsprechend große 
nekrotische Geschwüre hinterließen. Zwei weitere Fälle gingen bei ähnlichen Er- 
scheinungen, ohne den Gesamtzustand schwer zu schädigen, in Heilung über. 
Endlich wird über je einen Fall von Herpes zoster und von lokalem Odem als 
Komplikation derselben Erkrankung berichtet. 

Die Fälle der beiden ersten Gruppen gewinnen ein besonderes Interesse da- 
durch, daß durch derartige Beobachtungen das Verständnis des sog. »akuten 
Dekubitus« vermittelt wird. Dieses »akute Druckgeschwür« wird gerade bei Para- 
lytikern häufig angetroffen, und zwar nicht selten gerade an solchen Stellen, die 
gar keinem Druck ausgesetzt sind, während die gewöhnlichen Prädilektionspunkte 
frei bleiben. Es liegt der Gedanke nahe, daß es sich dabei um akute Haut- 
nekrosen in obigem Sinne handelt; in einem der beschriebenen Fälle trat in der 
Tat richtiger Dekubitus (Kreuzbein) und an anderer Stelle einfache Hautablösung 
gleichzeitig auf. Bezüglich der in Frage kommenden Ursachen dieses Phänomens 
muß das Original nachgelesen werden; hier sei nur erwähnt, daß Verf. als solche 
einen lediglich vom Nervensystem abhängigen Vorgang nicht für alle Fälle gelten 
lassen kann. H. Richartz (Bad Homburg). 
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Sitzungsberichte. 


31. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 6. Januar 1908, 
l. Exzellenz v. Leyden widmet dem verstorbenen Herrn Becher einen 
warmen Nachruf. 
II. Herr Julius Heller gedenkt des verstorbenen Oscar Lassar. 
III. Herr Lublinsky des verstorbenen Tobold. 
IV. Herr Holländer des verstorbenen Hoffa. 


V. Herr Fuld demonstriert einen von Ehrmann angegebenen Apparat zur 
Aspiration von Mageninhalt. 


VI. Herr Felix Klemperer spricht im Anschluß an die Untersuchungen 
von Wolf-Eisner und Fritz Levy über einige seiner Erfahrungen am Tier. 
Er fand, daß die kutanen Reaktionserscheinungen am besten durch Palpation fest- 
zustellen sind. 

Ferner sei von Bedeutung bei Anstellung des Versuches die Art des benutzten 
Tuberkulins. Da die Reaktion auch bei Perlsucht einträte, sei dieselbe bei der 
Differentialdiagnose zwischen Perlsucht und menschlicher Tuberkulose nicht zu ver- 
wenden. 


VII. Herr Stadelmann: »Über kutane und konjunktivale Tuberkulinreak- 
tion.« 

Er stellte die Untersuchungen an einem größeren Krankenmaterial im Kranken- 
haus Friedrichshain an und faßt seine Ergebnisse in folgende Sätze zusammen. 

Bei klinisch sicheren Fällen von Tuberkulose, die nicht zu weit vorgeschritten 
sind, ist ausnahmslos die kutane und konjunktivale Reaktion positiv. Ein wesent- 
licher Unterschied in dem Ausfall der konjunktivalen und kutanen Reaktion ist 
nicht vorhanden. Bei den Tuberkulosen zweiten Grades war die Reaktion nur in 
etwa 2/3 aller Fälle vorhanden, und zwar überwog die kutane Reaktion. Bei den 
Tuberkulosen dritten Grades fehlte die Reaktion oder war zweifelhaft. 

S. persönlich zieht die konjunktivale Reaktion der kutanen vor. 

Er schilderte dann ferner den Verlauf einiger Fälle, in denen der Ausfall der 
Reaktion während der Beobachtungszeit zuerst in scheinbarem Widerspruche zu 
dem Untersuchungsbefunde stand, während der weitere Verlauf und die Autopsie 
den prognostischen Wert der Reaktion bestätigen. Er beobachtete allerdings auch 
vereinzelte Fälle, wo trotz starker Reaktion ein ungünstiger Verlauf vorhanden 
war. Hier müssen weitere Untersuchungen Klärung bringen. Bei den Suspekten 
überwiegt die kutane Reaktion. Bei diesen hat Vortr. auch die probatorischen 
subkutanen Tuberkulininjektionen nach Koch vorgenommen. Er fand die Resul- 
tate der Injektionsmethode und der konjunktivalen Impfung übereinstimmend. Bei 
der Gruppe der Gesunden war die Hautreaktion besonders vorhanden. Die kutane 
Reaktion überwog bei weitem die konjunktivale. Die konjunktivale Reaktion 
scheine nur die aktiven, floriden Prozesse anzuzeigen, während die kutane Reaktion 
auch auf das Vorhandensein alter tuberkulöser Herde einen Hinweis gibt. 

Ernst Meyer (Berlin-Charlottenburg). 


32. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 


fad 


| Sitzung vom 5. Dezember 1907. 
Vorsitz: Herr v. Neusser; Schriftführer: Herr R. Schmidt. 
I. Herr O. Zuckerkandl bespricht an der Hand von Präparaten die vor- 
geschrittenen Stadien der Nephrophthise. Der Verlauf der Erkrankung ist 
stets ein eminent chronischer, eine der akuten Tuberkulisation an den Lungen 
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analoge Veränderung ist an den Nieren nicht bekannt. Die Abkapselung käsiger 
Herde in der Lunge, Verödung des Nierenbeckens und Ureters können auch ob- 
jektiv Heilungen vortäuschen, die tatsächlich nicht bestehen. Eine Scheinheilung 
bedeutet auch die Entwicklung der tuberkulösen Hydronephrose und der tuber- 
kulösen schwieligen geschlossenen Niere. Die Einseitigkeit des tuberkulösen Pro- 
zesses weist die Nierentuberkulose in das Gebiet der Chirurgie. 

Herr v. Frisch hat bei einem sehr großen Krankenmaterial doppelseitige 
Nierentuberkulose nur 10mal gesehen. -Es besteht bei einseitiger Nierentuberkulose 
wohl auch eine Gefahr für die zweite Niere, diese ist aber darin zu. suchen, daß 
vorgeschrittene. Tuberkulose der Niere oder der Blase Kaum je ohne schwerere Se- 
kundärinfektionen gefunden wird, und von seiten dieser Sekundärinfektionen droht 
die Gefahr. Es kann sich von der Blase aus ein aufsteigender Prozeß, eine Pyelo- 
nephritis in der zweiten Niere entwickeln. Dies ist ein Grund mehr, der uns be- 
stimmen soll, mit der Operation bei festgestellter einseitiger Nierentaberkulose 
nicht lange zu zögern. Die Operationsresultate sind ausgezeichnet. 

Herr G. Kapsammer hat unter 191 obduzierten Fällen von Neres 
kulöse noch 67 einseitige Prozesse gesehen, eine für die Pathogenese dieser Er- 
krankung ungemein bemerkenswerte Tatsache. Die im Vergleiche zu auswärtigen 
Chirurgen auffällige Zurückhaltung der Österreichischen Chirurgen. bei Nieren- 
tuberkulose ist noch auf Albert’s mächtig hemmenden Einfluß zurückzuführen. 
Statistisch ergibt sich, daß mehr Frauen wegen Nierentuberkulöse operiert werden, 
und daß. weit mehr Männer mit Nierentuberkulose nicht operiert sterben. Die 
Ursache für diese Tatsache liegt in dem Umstande, daß die neuen Untersuchungs- 
methoden, die auf dem Ureterenkatheterismus basieren, bei der Frau leichter an- 
wendbar sind, und daß die Männer vielfach erst in einem Stadium einer spezia- 
listischen Behandlung überwiesen werden, wo die weit vorgeschrittenen Verände- 
rungen die Stellung einer exakten Diagnose unmöglich machen. 

Herr F. Kornfeld fragt, ob die anscheinend gesunden Nieren nach der Ex- 
stirpation der kranken zweiten Niere ihre Funktion ganz. zu erfüllen vermocht 
hätten. Bezüglich der nicht operablen oder der Fälle, die eine Operation verwei- 
gern, die, somit dem Chirurgen entzogen, eine sorgsame interne Therapie erheischen, 
betont K., daß auch ohne Operation derartige Kranke in ganz erträglichem Zu- 
stande jahrelang leben, gewiß von ihrer Nierentuberkulose nicht geheilt, aber 
immerhin am Leben, vielleicht selbst ihrem Beruf erhalten bleiben, ein beachtens- 
wertes Faktum, da die Statistik eine Operationsmortalität von 28% ergibt. Die 
Operation ist nur diskutabel, wenn die anderen Organe, namentlich die Lungen, 
nicht schwerer affiziert sind als eine Niere. 

Herr O. Zuckerkandl schätzt die Mortalität nach Exstirpation auf ca. 

12, 5%. 
Herr Mannab erg fragt, ob die makroskopisch scheinbar jaude Nieren 
auch mikroskopisch normal befunden worden sind, auch wie sich die Albuminurie 
nach der Nephrektomie verhält. 
Herr M. Herz ersucht, auch die Frage der Tuberkulinbehandlung in das Be- 
reich der Diskussion zu ziehen, da dieser Therapie von ihren Anhängern gerade 
gegenüber der Nierentuberkulose eine besondere Wirksamkeit nachgerühmt wor- 
den sei. 

Herr v. Frisch hat bei Behandlung mit dem Spe ngler’schen Tuberkulin 
einen durchaus negativen Erfolg gehabt. 

Herr O. Zuckerkandl hat gleichfalls von Tuberkulinbehandlung niemals irgend- 
welche Erfolge gesehen. Die Albuminurie verschwindet, bleibt stationär oder ver- 
ringert sich nach -der-Exstirpation der zweiten Niere. 

Herr G. Kapsammer: Die Stellung der Diagnose »einseitige Nase 
kulose« ist gegenwärtig gleichbedeutend mit der Indikationsstellung zur Nephrek- 
tomie. Eine Spontanheilung der Nierentuberkulose mit Erhaltung des Organs gibt 
es nicht. Was die toxische Albuminurie der zurückbleibenden Niere betrifft, so 
sprechen die allgemeinen Erfahrungen dafür, daß sie nach der Nephrektomie in 
der Regel verschwindet. Allerdings kann diese Albuminurie der zweiten Niere 
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auch der Ausdruck einer schweren Nephritis sein, welche nach der Nephrektomie 
rasch progredient ad exitum führt. Hier tritt der Wert der neuen Methoden der 
Funktionsbestimmung deutlich zutage. 

© Herr F. Kornfeld klärt noch einige Mißverständnisse auf di betont noch- 
mals, daß einzelne Fälle, bei denen Nierentuberkulose mit vorgeschrittenen Stadien 
der Lungenerkrankung kombiniert ist, ganz gut am Leben bleiben können, und 
zwar nicht bloß Jahre, sondern ein Dezennium und darüber. 

II. Herr Stejskal: Hyperthyreoidismus bei multiplen Tumoren. 

Die Erscheinungen von Hyperthyreoidismus, die. zeitlich mit der Zunahme der 
Tumoren bei gleichbleibender Struma zusammenfallen, machen es in hohem Grade 
wahrscheinlich, daß wir es hier mit Metastasen eines Karzinoms der Schilddrüse 
und damit zusammenhängenden funktionellen Störungen zu tun haben, die der 
Vermehrung des Schilddrüsengewebes und dementsprechend vermehrten "Funktion 
desselben ihre Entstehung verdanken. 

-Herr A. Burger fragt, ob eine Probepunktion oder Harpunierung gemacht 
wurde, wie der gynäkologische Befund ist, und ob nicht der Basedow präexistent 
oder nicht in ätiologischem Zusammenhang mit der karzinomatösen Erkrankung ist. 

Herr K. v. Ste j skal erwidert, daß eine Probepunktion nicht vorgenommen 
wurde, daß der gynäkologische Befund negativ, und daß die Gleichzeitigkeit der 
Entwieklung des Basedow mit der jetzigen Erkrankung beobachtet wurde. 

Herr W. Pauli fragt, ob Jod gegeben wurde, was Herr v. Stejskal ver- 
neint. - 

II. Herr H. Schur demonstriert Blutpräparate mit eigentümlichen Ein- 
schlüssen in den roten Blutkörperchen, :von einem Falle stammend, wel- 
chen er in der Sitzung vom 8. Februar 1906 vorgestellt hat. 

Herr H. Albrecht demonstriert anatomische Präparate, welche von demselben 
Kranken stammen. Eine befriedigende Erklärung des Falles, der in der menschlichen 
Pathologie ein Unikum vorstellen dürfte, kann A. auch nicht geben. 

Es handelt sich hier um die Kombination von fast völligem Milzmangel mit 
perniziöser Anämie bei Atrophie der Magen-Darmschleimhaut. - 

IV. Herr Q. Holzknecht demonstriert an einem Kranken das erste be- 
merkenswerte Ergebnis einer Reihe von Untersuchungen, welche er gemeinsam mit 
Dr. Spiro angestellt hat, und welche die Verwertung der Röntgenuntersuchung 
des wismutgefüllten Verdauungstraktes für die Diagnostik der Regio ileo- 
coecalis zum Gegenstande hat: Ein palpabler Tumor dieser Region gehört nicht 
dem Coecum an, wenn am Durchleuchtungsschirme gesehen werden kann, daß bei 
manueller Verschiebung der beweglichen Eingeweide dieser Gegend gegen den 
Nabel hin das durch Wismut sichtbare Coecum sich mit verschiebt, während die 
palpierende Hand den Tumor an seinem Platze zurückläßt. 

. Herr R. Spiro bespricht noch einen zweiten Fall, bei dem durch Prüfung 
der Verschieblichkeit des Coecum differentialdiagnostisch eine Verwachsung des 
Wurmfortsatzes mit der Beckenwand ausgeschlossen werden konnte. | 

-V. Herr M. Damask stellt einen Fall von Conjunctivitis eczematosa 
vor, die nach Einträufelung von Tuberkulin entstanden ist. 

Wenzel (Magdeburg). 


 Bücheranzeigen. 


33. P. Cohnheim. Die Krankheiten des Verdauungskanales (Oso- 
phagus, Magen, Darm). Ein Leitfaden für praktische Arzte. 2. ver- 
mehrte und verbesserte Auflage. 

Berlin, S. Karger, 1908. 


Der Leitfaden, welcher jetzt in 2. Auflage vorliegt, verdankt seine Existenz 
dem Drängen der Zuhörer C.'s, die etwas »nach Hause tragen« wollten. C. ver- 
wahrt sich aber ausdrücklich dagegen, daß sein Buch nur ein Exzerpt aus den be- 
kannten Handbüchern ist, er hat darin seine persönlichen Erfahrungen verflochten, 
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und das wird durch die Lektüre bestätigt. Aus dem Inhalt ist hervorzuheben, daß 
er dem Habitus enteroptoticus Stiller’s eine große Bedeutung beimißt, daß er 
die normalen Werte der Gesamtazidität des Mageninhaltes nach Probefrühstück 
auf 40—65 abgrerzt, daß er den dauernden Magensaftfluß stets für den Ausdruck 
einer Gastritis acida auf organischer Grundlage hält und den periodischen Magen- 
saftfluß für ein Symptom der Tabes. Die Stuhluntersuchung wird, wie das ja 
heute leider noch allgemein üblich ist, nur sehr unvollkommen abgehandelt, nicht 
einmal die Notwendigkeit, unverdaute Nahrungsreste in dem fein verriebenen 
Stuhlgang aufzusuchen, wird betont. Auch die mikroskopischen Fäcesbilder sind 
sehr dürftig. Sehr streng wünscht ©. die Unterscheidung von organischen und 
funktionellen Magen-Darmleiden durchgeführt zu sehen, eine Auffassung, die bei der 
häufigen Kombination leider in der Praxis keine allgemeine Zustimmung finden 
dürfte. Ad. Schmidt (Halle). 


34. H. Leo. Die Salzsäuretherapie auf theoretischer und praktischer 
Grundlage. 
Berlin, Aug. Hirschwald, 1908. 


L. hat sich der verdienstlichen Arbeit unterzogen, die Wirkung der Salzsäure 
als Medikament zu analysieren. Da es sich hier nicht um eine körperfremde 
Substanz handelt, sondern quasi um ein Naturheilmittel ist es besonders auffallend, 
daß die Salzsäuretherapie sowohl im ärztlichen wie im Laienpublikum in letzter 
Zeit in Mißkredit geraten ist. 

L. schiebt die Schuld daran dem Umstande zu, daß die normale Wirkungsweise 
der Magensalzsäure bis vor kurzem noch nach verschiedenen Seiten hin unklar 
war. Dementsprechend handelt er in den ersten drei Abschnitten die physiologischen 
Verhältnisse der Sekretion und der Wirkung der HCl im Organismus ausführlich 
ab, wobei er mit Nachdruck auf die von ihm besonders erhärtete Tatsache hin- 
weist, daß die Salzsäure ohne Pepsin nicht verdauend wirkt. Ja selbst die ohne 
Pepsin oder Pepsinogen gebildete HCI-Eiweißverbindung ist nicht imstande das 
Pepsin so anzuketten, daß es seine peptonisierende Wirkung entfalten kann. 

Hinsichtlich der Wirkung der künstlich eingeführten Salzsäure hat L. eine 
Reihe von speziellen Versuchen angestellt, deren Ergebnis zunächst die schon be- 
kannte Erfahrung bestätigt, daß die eingenommene Salzsäure nicht bloß die Sekretion 
der Salzsäure selbst. soweit diese noch anspricht, anregt, sondern auch, und zwar 
scheinbar in höherem Grade, die der Fermente. Es ergibt sich aber weiter, daß 
die Magenverdauung de facto außerordentlich verbessert wird, so daß Achylische 
unter einer geeigneten Medikation annähernd normale Verhältnisse nach der Aus- 
heberung darbieten können. Und selbst darüber hinaus dürfen wir in der Salzsäure 
ein wichtiges Mittel zur Anregung der Pankreas- und Gallensekretion erblicken. Sehr 
bemerkenswert sind die praktischen Schlußfolgerungen, zu denen L. gelangt. 
Vor allem verlangt er, daß die Salzsäuremedikation stets mit der Darreichung von 
Pepsin kombiniert wird und empfiehlt besonders die Acidol-Pepsintabletten, Stärke I. 
Die Quantität der eingegebenen HCl braucht nicht so sehr groß zu sein, dagegen 
ist es zweckmäßig. sie vor Beginn der Mahlzeit zu reichen. Den Schluß bildet 
eine ausgewählte Kasuistik und spezielle Indikationen. 

Die Arbeit L.’s kann als eine Rehabilitierung der HC1-Therapie in der Praxis 
bezeichnet werden, die nicht verfehlen wird, Schule zu machen. 


Ad. Schmidt (Halle). 





Originalmitteilungen, Mono graphien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverrieht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth einsenden. 
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1. E. Frey. Was gibt bei gleichzeitiger Salz- und Wasser- 


zufuhr den Reiz zur Diurese ab? 
(Pflüger’s Archiv Bd. CXX. p. 93.) 


Das Ergebnis der Tierversuche gipfelt in folgenden Feststellungen: 
Nach einem Einlaufe von 0,9%iger Kochsalzlösung tritt eine starke 
Vermehrung des Harns auf; dabei sinkt der osmotische Druck des 
Harns schnell bis zu dem des Blutes und hält sich bei weiterer Zu- 
nahme oder Abnahme auf dieser Höhe. Auch bei ganz kolossalen 
Diuresen kommt es nicht zu einer Verdünnung des Harns unter die 
Konzentration des Blutes. Gibt man einem Tier erst eine konzen- 
trierte Kochsalzlösung, dann eine blutisotonische Lösung in die Vene 
ein, und zwar so, daß die gleichen Mengen Kochsalz in der gleichen 
Zeit einfließen, so sind beide Diuresen gleich groß. Der Ureteren- 
druck erreicht die Höhe des Blutdruckes in der Niere, sobald der 
Harn so konzentriert ist wie das Blut. Bei hypotonischen Einläufen 
in die Vene ist die Harnabsonderung während des Einlaufes sehr ge- 
ring, sie steigt erst später über die Norm an. Die genannten Tat- 
sachen verwertet Verf. zu folgenden Schlüssen: Die Diurese nach 
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hypertonischen Einläufen, sowie die Harnvermehrung nach 0,9 iger 
NaCl-Lösung verläuft nach dem Typus der Salzdiurese, sowohl hin- 
sichtlich des osmotischen Druckes des Harns wie des Ureterendruckes, 
Sie wird veranlaßt durch eine Gefäßerweiterung, und es fließt eine 
sehr stark vermehrte Menge von provisorischem Harn aus dem Glo- 
merulus aus. Den Reiz für den Eintritt der Salzdiurese gibt die Menge 
Kochsalz ab, die dem Tiere gegeben wird; die gleichzeitig eingeflos- 
senen Wassermengen sind als Reiz gleichgültig, das Wasser dient 
lediglich als Material. Dagegen wirkt in hypotonischen Lösungen das 
Wasser auf die Niere und veranlaßt sie zur Absonderung eines dem 
Blute gegenüber verdünnten Harns. Bachem (Bonn). 


2. Schlayer. Zur Theorie der Harnabsonderung. 
(Pflüger’s Archiv Bd. OXX. p. 359.) 

Die Untersuchungen über Urannephritis bei Kaninchen hatten den 
Zweck, festzustellen, ob diese mit Ödemen einhergehende Nephritis 
sich in ihrer Funktion von anderen, nicht mit Ödem verbundenen 
toxischen Nephritiden unterscheide. Die Untersuchungen wurden mit 
Hilfe des Onkometers geführt, gleichzeitig wurde die Menge und Ge- 
schwindigkeit der Urinsekretion in beiden Ureteren getrennt bestimmt 
und der Blutdruck in der Carotis gemessen. Es zeigte sich beim 
normalen Tiere, daß auf sensiblen Reiz eine starke Kontraktion des 
Nierenvolumens bei entsprechendem gleichzeitigen Ansteigen des all- 
gemeinen Blutdruckes stattfindet. Dasselbe tritt nach intravenöser 
Adrenalininjektion auf. Auf Kochsalz (5—10 ccm einer 5%igen Lö- 
sung) erfolgt eine sehr starke Erweiterung des Nierenvolums und er- 
höhte Diurese. Koffein (1—2 ccm 5%ige Lösung) rief dieselben Er- 
scheinungen hervor. Bei den mit Uran vergifteten Tieren zeigten sich 
viele Übereinstimmungen mit den normalen Tieren; wurde aber Koch- 
salzlösung injiziert, so stand die Diurese, die bis dahin normal war, 
plötzlich still; wurde nun Koffein eingespritzt, so trat wieder eine 
Urinproduktion auf, die allerdings hinter der Norm zurückblieb. Dieses 
Verschwinden der Diurese trat sowohl nach hypertonischen, als auch 
hypotonischen Na0l-Lösungen auf. Nachdem der Verf. andere Ur- 
sachen als Grund der Erscheinung ausschließt, kommt er zu dem Er- 
gebnis, daß es sich hier um eine Schädigung des Nierengefäßapparates 
(einschließlich der Glomeruli) in dem Sinne handelt, daß das Zustande- 
kommen der Diurese unter sonst gleichen Bedingungen von der Art 
des angewendeten diuretischen Reizes abhängt. Die stärkere Durch- 
blutung ist nur eine Vorbedingung, den Ausschlag für das Eintreten 
der Diurese gibt sie nicht; er liegt offenbar in einer spezifischen Eigen- 
schaft der Nierengefäßapparate, die der Filtrationstheorie fremd ist. 
Ob diese Eigenschaft in einer vitalen sezernierenden Fähigkeit der 
Glomerulusepithelien liegt, oder ob eine Schädigung der Endothelien 


der Glomerulusschlingen statthat, läßt Verf. dahingestellt. 
Bachem (Bonn). 
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3. E. Allard. Untersuchungen über die Harnabsonderung 


bei Abflußerschwerung. 
(Archiv für exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LVII. p. 241.) 

Die Untersuchungen wurden an einem 33jährigen Manne mit an- 
geborener Blasenektopie, aber gesunden Nieren, angestellt. Durch 
eine mechanische Vorrichtung konnte der Widerstand in den Ureteren, 
d. h. die Abflußerschwerung, gemessen werden. Die Versuche er- 
streckten sich auf die Veränderungen der Harnzusammensetzung unter 
Abflußerschwerung bei Diuresen, die durch Wasser, Kochsalz, Harn- 
stoff, Phloridzin und Theocin hevorgerufen wurden. Außer Phloridzin 
wurden die Substanzen per os verabfolgt. Bei allen Versuchen fand 
sich eine zum Teil sehr bedeutende Verminderung der Harnmenge 
auf der Widerstandsseite. Ebenso weisen hier die absoluten Mengen 
des Stickstoffes und des Kochsalzes überall ein wesentliches Defizit 
auf. In allen Versuchen ist dieses Defizit für die Chloride größer 
als für den Stickstoff. Bei den Harnstoffdiuresen tritt das Zurück- 
bleiben der Chloridausscheidung in noch höherem Maße hervor, wäh- 
rend das Stickstoff- und Wasserdefizit sich in den gewöhnlichen Grenzen 
bewegt. Bei der Kochsalzdiurese ist der Unterschied zwischen Wasser- 
und Kochsalzdefizit nur gering. Es zeigte sich beim Theocin u. a., 
daß es Verhältnisse schafft, die es auch der unter Widerstand arbei- 
tenden Niere ermöglichen, besser mit dem ihr aufgedrungenen Plus 
fertig zu werden als sonst. Aus der Zusammenfassung aller Ver- 
suchsresultate ergibt sich, daß die durch den Gegendruck erzeugten 
Veränderungen in der Zusammensetzung des Harns der Wider- 
standsniere mit der Annahme einer Resorption in den Harnkanäl- 
chen nicht zu erklären sind. Wir sind vielmehr auf Grund der vor- 
stehenden Schlußfolgerungen zu der Auffassung berechtigt, daß durch 
die Abflußerschwerung eine bedeutende Behinderung der normalen 
Glomerulusausscheidung bewirkt wird, verbunden mit einer geringe- 
ren Beeinträchtigung der Funktion der Kanälchenepithelien. Unter 
diesen Voraussetzungen lassen sich, wie A. meint, die komplizierten 
Verhältnisse der Zusammensetzung des unter Gegendruck gelieferten 
Harns mit der Bowmann-Heidenhain’schen Sekretionstheorie in 
ihrer modernen Fassung zwanglos in Einklang bringen. Die starken 
Differenzen in den absoluten Mengen Harn selbst und seiner Bestand- 
teile auf der Druckseite gegenüber der anderen freien Seite sind 
größtenteils auf die kompensatorische Mehrarbeit der anderen Niere 
zu beziehen. Bachem (Bonn). 


4. G. Neumann. Das Verhalten der Nieren bei der alimen- 
tären Intoxikation. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVI. Hft. 6.) 

Sechs Fälle von enterogener Autointoxikation bei Säuglingen, von 
denen drei tödlich enden. Allen ist gemeinsam das Auftreten von 
geringen Eiweißmengen und von reichlichen Zylindern im spärlichen 
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Harn. Die Zylinder fehlten auf der Höhe der Intoxikation, wurden 
beim Nachlaß der Erscheinungen und wiederkehrender Harnflut reich- 
lich und verschwanden wieder rasch, während die Eiweißausscheidung 
ein paar Tage länger andauertee An den Nieren der verstorbenen 
Kinder waren deutliche parenchymatöse oder interstitielle Verände- 
rungen nicht zu finden. Die Symptome der Albuminurie und Zylindr- 
urie bei den Autointoxikationen der Säuglinge sind also Zeichen der 


einfachen Nierenreizung, nicht Zeichen einer Nephritis. 
G, Sticker (Köln). 


5. M. Labbó et H. Labb. La régime d’epreuve et les 
eliminations urinaires. 
(Presse méd. 1907. Nr. 71.) 

Von der richtigen Erfahrung ausgehend, daß die üblichen Urin- 
analysen, speziell die Bestimmungen des N, des Harnstoffes, der 
Harnsäure, der Phosphate usw., wie sie jetzt vielfach auch in der 
Praxis ausgeübt werden, nur dann Sinn haben, wenn gleichzeitig eine 
genaue Analyse der Nahrung vorgenommen wird, schlagen die Verf. 
eine »Probediät« für Urinanalysen vor, die mehrere Tage hindurch in 
einer Klinik oder in einem Sanatorium genommen werden muß. Die 
Zusammenstellung der Diät entspricht dem französischen Geschmack 
und ist ohne bestimmte Gesichtspunkte erfolgt. Ihr Gebrauch wird 


wohl in den meisten Fällen ein frommer Wunsch bleiben. 
Ad. Schmidt (Halle). 


6. C. Löwenstein. Über Beziehungen zwischen Kochsalz- 


haushalt und Blutdruck bei Nierenkranken. 
(Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. LVII. p. 137.) 

Das Ergebnis der Versuche, die an Nierenkranken verschiedenen 
Alters und Geschlechtes angestellt wurden, war, daß gleich nach der 
Aufnahme der Kranken bei kochsalzarmer Kost der Blutdruck sank. 
Wie weit dieses Sinken auf eine Entchlorung des Körpers zurück- 
geführt werden kann, ist unsicher; in zwei (von zehn) Fällen erfolgte 
es sicher unabhängig von ihr, einmal war die Blutdrucksenkung nur 
mit einiger Wahrscheinlichkeit auf Kochsalzentziehung zurückzuführen. 
Umgekehrt konnte in nur einem Falle mit Sicherheit eine Blutdruck- 
steigerung mit verstärkter Kochsalzzufuhr in Zusammenhang gebracht 
werden. Bei einer Uhlorretention, wo innerhalb einiger Tage minde- 
stens 50 g Kochsalz zurückgehalten (nicht ausgeschieden) wurden, stieg 
der Blutdruck nicht, sondern sank sogar langsam ab. Fälle, in denen 
ein genauer Parallelismus zwischen Uhlorgehalt des Körpers und Blut- - 
druck bestand, wurden nicht beobachtet. In den Fällen, wo Dar- 
reichung von Kochsalz zu Lungenödem und extremer Hypertonie 
führte, nimmt L. an, daß die Erhöhung des arteriellen Druckes nicht 
einfach die Folge der Dyspnoe ist. Gegen diese Annahme spricht 
sowohl die absolute Höhe der Hypertonie, sowie die Erfahrung, daß 
Lungenödem gewöhnlich nicht mit solchen Blutdrucksteigerungen ein- 
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hergeht. Es sind für diese Erscheinungen verschiedene Annahmen 
möglich; welche die absolut zutreffende ist, ist nicht mit Sicherheit 
zu entscheiden. Bachem (Bonn). 


7. Schlayer. Zur Frage drucksteigernder Substanzen im 


Blute bei chronischer Nephritis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 46.) 

Von mehreren Seiten wurde behauptet, daß die Drucksteigerung 
bei Nephritis durch Steigerung des Gehaltes des Blutes an adrenalin- 
ähnlichen Stoffen bedingt sei. S. glaubt das auf Grund folgender 
Versuche ablehnen zu können. Rinderarterien kontrahieren sich, in 
geeigner Weise aufbewahrt, in menschlichem Serum ziemlich kräftig. 
Die Kontraktion erfolgt im Nephritikerserum nicht stärker, sondern 
schwächer als im gesunden Serum. Allerdings weist S. auf die Mög- 
lichkeit des Vorhandenseins von Antikörpern hin; es kommt auch der 
Einwand in Betracht, daß es sich um Rinderarterien in artfremdem 
Blute gehandelt hat. Ob es notwendig ist, die Nebennieren für die 
Blutdrucksteigerung überhaupt in Anspruch zu nehmen, scheint Ref. 
sehr zweifelhaft. J. Grober (Jena). 


8. R. Takayasu. Über Beziehungen zwischen anatomischen 
Glomerulusveränderungen und Nierenfunktion bei experimen- 


tellen Nephritiden. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. XCII. p. 127.) 

Die Veränderungen an den Glomeruli sind bei den menschlichen 
Nephritiden sehr verschieden stark ausgebildet. Sie stehen häufig 
nicht in Kongruenz mit den beobachteten funktionellen Schädigungen. 
T. untersuchte vaskuläre und tubuläre experimentelle, durch Gifte 
hervorgebrachte Nierenentzündungen und fand bei den ersteren als 
einzigen anatomisch wahrnehmbaren Befund eine hochgradige Schwel- 
lung der Glomeruluskerne, die sich auch, aber in geringerem Grade, 
bei den tubulären Nephritiden fand. Dazu stand der funktionelle 
Befund konstant in sehr auffälligem Widerspruch: es war völliger 
Stillstand der Harnabscheidung und Behinderung der Erweiterung der 
Nierengefäße eingetreten. Erst in weiterer Entwicklung der Erkran- 
kung fanden sich dann auffälligere Veränderungen der Glomeruli. 

Man darf also nicht bei allen, selbst nicht bei den schwersten 
funktionellen Einbußen, eine anatomisch nachweisbare Läsion erwarten. 
Fraglich ist allerdings, ob wir eine etwa doch vorhandene nachweisen 
können. J. Grober (Jena). 


9. J. A. Klimoff. Zur Frage der im Kindesalter vorkom- 
menden chronischen Erkrankungen der Nieren. 
(Folia Urologica Bd. I. Nr. 2.) 
Die chronische Nephritis ist im Kindesalter keine seltene Er- 
scheinung; sämtliche Formen von chronischer Nephritis, die bei Er- 
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wachsenen beschrieben worden sind, scheinen auch im Kindesalter 
vorzukommen. 

Die klinische Feststellung bestimmter Formen von chronischer 
Nephritis stößt bei Kindern auf größere Schwierigkeiten als bei Er- 
wachsenen. 

Die Ätiologie der sog. chronischen parenchymatösen Nephritis 
bleibt in der Mehrzahl der Fälle unbekannt. 

Die chronische hämorrhagische Nephritis wird im Kindesalter 
nicht selten beobachtet. 

Primäre Schrumpfniere oder chronische interstitielle Nephritis 
primärer Entstehung entwickelt sich bei Kindern AupkB en auf 
der Basis von hereditärer Lues. 

Sekundäre Schrumpfniere oder chronische interstitielle Nephritis 
sekundärer Natur wird bei Kindern häufiger beobachtet als primäre 
Schrumpfniere. 

Im Gegensatz zu der Ansicht von Heubner kommt Nieren- 
amyloid bei Kindern ziemlich häufig vor. 

Bei jugendlichen Nephritikern mit Ödem muß das Körpergewicht 
täglich festgestellt werden. 

Die Messungen der täglichen Harnquantität der Nephritiker 
ergeben manche Eigentümlichkeiten, die für das Kindesalter charak- 
teristisch sind. 

Tägliche Messungen des Eiweißgehaltes nach der Methode von 
Esbach gewähren die Möglichkeit, die von Tag zu Tag stattfindenden 
Schwankungen in den zur Ausscheidung gelangenden Eiweißmengen 
festzustellen. 

Um eine genauere und detailliertere Diagnose der verschiedenen 
klinischen Nephritisformen zu ermöglichen, wäre die Auffindung neuer 
differentialdiagnostischer klinischer Merkmale sehr erwünscht. 

Der innerliche Gebrauch von Chlornatrium, sowie der Genuß von 
gesalzenen Speisen verschlimmern den Zustand der Nephritiker. 

M. Lubowski (Berlin- Wilmersdorf». 


10. Schnutgen. Die Beschaffenheit der im Harn bei »Morbus 
Brightii« vorkommenden Leukocyten. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 45.) 

Senator hat zuerst darauf hingewiesen, daß die bei dieser Krank- 
heit im Harn vorhandenen Leukocyten nicht als Eiterkörperchen an- 
zusehen seien. Verf. hat nun an einer Reihe von Pat. die in Betracht 
kommenden Verhältnisse untersucht und gefunden, daß die Entzün- 
dung bei Bright’scher Nierenkrankheit nicht irrig ist, da die dabei 
auftretenden Leukocyten in der Mehrzahl einkernige Lymphocyten 
sind, welche bei vielen chronischen Entzündungsprozessen beteiligt 
sind. Bei zweifelhafter Diagnose würde der Befund von Lympho- 
cyten für das Bestehen eines Morbus Brightii, der Nachweis von multi- 
nukleären oder polymorphkernigen neutrophilen Leukocyten (Eiter- 
körperchen) für Pyelitis oder Nierenabszeß sprechen. 

m Poelchau (Charlottenburg). 
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11. R. Ehrmann. Über Albuminurie und über die Aus- 
scheidungsverhältnisse der Salizylsäure aus dem Organismus 


von Gesunden und Gelenkrheumatikern. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 52.) 

E. bestätigt die von Klieneberger und Oxenius gefundene 
Tatsache, daß die auf Salizylsäure erfolgende Albuminurie und des- 
quamative Nephritis trotz fortgesetzter Salizylgaben verschwindet, und 
daß die Nieren der gleichen Person (in Intervallen geprüft) auf Sa- 
lizylsäure stets in der gleichen Weise reagieren. Verf. faßt die Zylindr- 
urie nicht als Folge der Nierenentzündung, sondern als Wirkung 
der Salizylsäure auf die Nierenepithelien analog ihrer keratolytischen 
Fähigkeit auf. Gaben von Alkali während der Salizylbehandlung 
(Frey) empfehlen sich nicht, einmal weil die Albuminurie nicht 'be- 
einflußt wird und von selbst wieder verschwindet, und dann, weil die 
Alkaleszenz die Ausscheidung des Medikamentes beschleunigt. 

Berücksichtigt man endlich, daß über Nephritis bei Gelenkrheuma- 
tismus trotz Salizyltherapie so gut wie nichts bekannt ist (und daß 
chronische Nephrititen mit interkurrentem Gelenkrheumatismus durch 
Salizylsäure nachweisbar nicht beeinflußt werden: Klieneberger und 
Öxenius, Ref.), so darf man der fortgesetzten Salizyltherapie (5 g) 
bei Gelenkrheumatismus im Gegensatze zu den Bedenken der jüngsten 
Zeit das Wort reden. Bei toxischer Wirkung großer Dosen empfiehlt 
sich Natr. bicarbon. in großen Gaben zur rascheren Salizylausscheidung 
aus dem Körper. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


12. L. Jehle. Neue Beiträge zur Ätiologie der orthotischen 


Albuminurie im Kindesalter. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 1.) 

J. kommt auf Grund der Beobachtung einer Serie von ortho- 
tischen Albuminurien zu der Auffassung, daß die Stellungsänderung 
der Lendenwirbelsäule die Anomalie hervorruft. Bei’den untersuchten 
Kindern fand sich eine statische Lordose des 1.—2. Lendenwirbel- 
dornfortsatzes; eine Anderung dieser Lordosenstellung durch Anderung 
der Kleidung, durch Lagerung oder Bandagen brachte die Albuminurie 
völlig zum Verschwinden. Umgekehrt trat die Eiweißausscheidung 
auf, sobald wieder künstlich eine Lordose erzeugt wurde. Danach 
glaubt J., daß die orthotische Albuminurie eine Stauungsalbuminurie, 
bedingt durch Abknickung der Gefäße bzw. der Ureteren bei Lor- 
dosenstellung der Wirbelsäule sei. 

Wenn diese neue Auffassung sich bewahrheitet, wäre die ortho- 
tische Albuminurie mit Erfolg physikalischer Behandlung zugängig. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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13. P. Morawitz und C. Adrian (Straßburg i. E). Zur 
Kenntnis der sog. Eiweißsteine der Niere und über die 
Ausscheidung membranöser Massen aus dem uropoetischen 


System. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVII. Hft. 5.) 

Bei einer 44jährigen Pat. bestanden seit 3 Jahren kolikartige 
Schmerzen in der rechten Nierengegend, die allmählich an Heftigkeit 
und Häufigkeit zunahmen und in der letzten Zeit mehrere Stunden 
andauerten und mit Schüttelfrösten und Temperatursteigerungen bis 40° 
einhergingen. Im Urin, der eine Spur Eiweiß enthielt, wurden täglich 
20 und mehr membranöse Fetzen von 1!/;, cm Länge und 2—3 mm 
Dicke entleert. Diese Fetzen bestanden aus einer eiweißartigen Sub- 
stanz, die zum Teil in verdünntem Alkali löslich, sonst aber nicht 
näher zu charakterisieren war. 

Die rechtsseitige Nephrektomie ergab eine sehr alte Steinniere 
mit pfirsichgroßem Rindenabszeß. Die Steine bestanden aus einer 
schwer löslichen eiweißartigen Substanz; der bei einzelnen Konkre- 
menten sich vorfindende Kern aus reinem Kalziumphosphat. Die im 
Harn entleerten Fetzen stammen zweifellos von der Oberfläche der 
Steine. Das Vorkommen von sog. Eiweißsteinen (Fibrinkonkretionen, 
Faserstoffsteinen) der Niere stellt einen sehr seltenen, wenn auch nicht 
ganz vereinzelten Befund dar. Einhorn (München). 


14. Blum. Die Grenzen der Leistungsfähigkeit des radio- 


graphischen Konkrementnachweises. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 49.) 

Die Grundbedingung für die Verwertbarkeit positiver oder nega- 
tiver Resultate ist eine tadellose Technik (Instrumentarium, Lagerung 
des Kranken, Plattenbehandlung). Der positive Nachweis von Schatten- 
bildern im Nierenfelde gewinnt erst dann beweisende Kraft, wenn 
unter Zugrundelegung aller unserer technischen Hilfsmittel (Kombi- 
nation von Radiographie mit Ureterenkatheterismus, Stereoradiagraphie, 
Wiederholung der Aufnahmen bei entleertem Darme, Luftaufblähung 
der Blase) jeder Zweifel über die wahre Natur des als Steinschatten 
gedeuteten Fleckes ausgeschlossen werden darf. 

Der negative Ausfall der Nieren- oder Blasenradiographie ist 
nicht unbedingt beweisend für das Nichtvorhandensein eines Konkre- 
mentes (Steine aus reiner Harnsäure oder in Hydro- und Pyonephrosen 
gelagerte Steine können dem radiographischen Nachweis entgehen). 
Die Indikationen zur Nephrolithotomie dürfen bei kleineren Nieren- 
konkrementen nur aus Radiogrammen gestellt werden, die unmittelbar 
vor der Operation gefertigt worden sind. Seifert (Würzburg). 
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15. H. Rotky (Prag). Ein mittels Radiographie diagnosti- 
zierter Fall von Nephrolithiasis. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 28.) 

Bei einer 24jährigen Frau in v. Jaksch’s Klinik mit derbem, 
mannsfaustgroßen, druckschmerzhaftem Tumor in der linken Nieren- 
gegend und Eiter im Harn, ließ die Röntgenplatte deutlich einen 
amboßförmigen Stein erkennen. Nach Inzision und Drainage der 
Niere Heilung und bedeutende Gewichtszunahme. Der hierbei extra- 
hierte Stein hatte genau die auf der Röntgenplatte dargestellte Form, 


war auf derselben aber etwa auf das Dreifache vergrößert. 
Friedel Pick (Prag). 


16. C. Scudder. The bone metastases of hypernephroma. 

(Publications of the Massachusetts General Hospital. Boston 1907. Juni.) 

D. vermehrt die Kasuistik des Hypernephroma, welche mit dem 
Falle von Grawitz (Virchow’s Archiv Bd. XOIII. 1883) beginnt, 
um elf neue Fälle. 

Klinische Zeichen bösartiger Nebennierengeschwülste stellen sich 
für gewöhnlich erst mit dem Durchbruch der Geschwulst durch die 
Nierenkapsel und mit dem Einbruch in das Nierenbecken ein. Hämat- 
urie und Nierenkoliken fordern dann zur Untersuchung auf. Man | 
findet hierbei gelegentlich einen deutlichen Tumor. Es können aber 
auch Metastasen in der Lunge, in der Leber oder in Knochen (Schädel- 
knochen, Röhrenknochen) die ersten Symptome des Hypernephroma 
sein. Knochengeschwülste, die nach dem 30. Jahre auftreten, müssen, 
da primäre Tumoren der Knochen bei Erwachsenen selten sind, Ver- 
dacht auf ein Hypernephroma erregen und zum Abtasten der Neben- 
nierengegend auffordern. Auch scheinbar gutartige Nephrome können 
frühzeitig umfängliche Metastasen machen. — Schwere Anämie durch 
einfachen Hämoglobinverlust und andere toxämische Erscheinungen 
pflegen bei spät oder nicht operierten Fällen dem tödlichen Aus- 
gange voraufzugehen. 

Weitere amerikanische Literatur bei Keen, American medicine 
Vol. VIII, 1904 und bei Thorndike, Boston medical and surgical 
journal Vol. CXIX, 1903. 6. Sticker (Köln). 


17. Lenoble et Guichard. Carcinome melanigue du rein 
gauche primitif. Diagnostic de la localisation sur le rein 
par lexamen du sang. 

'Bull. de la soc. anat. de Paris 1907. Februar.) 

Ein Mann von 44 Jahren, der vor 10 Monaten an Hämorrhoiden 
operiert worden war, klagte seit kurzem über Schmerzen in der linken 
Lende und gab an, Blut durch den After zu verlieren. In einem 
Monate magerte er beträchtlich ab, bekam ein kachektisches Aussehen, 
Durchfälle, Fußödem und litt bald andauernd an den furchtbarsten 


Lendenschmerzen, die nun auch auf den Bauch und den linken 
rk 
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Schenkel ausstrahlten. In der Lendengegend entwickelte sich eine 
schmerzhafte Geschwulst, über welcher die Haut Öödematös wurde. 
Sie war durch die Bauchdecke hindurch zu fühlen und von dieser 
nicht durch den Darm getrennt. Im Urin, der zeitweise mit dem 
Katheter entleert werden mußte, war immer ein wenig Blut und 
Eiweiß und zahlreiche Leukocyten. Der Pat. starb binnen 4 Wochen 
an Schwäche. Bei der Sektion fand man ein melanotisches Karzinom 
der linken Niere, karzinomatöse Thromben in der Nierenvene und 
Portalvene und kleine Lebermetastasen. Es wurde während des Le- 
bens folgender Blutbefund gemacht: Normales Verhalten der roten 
Zellen. Unter 1000 Leukocyten: 

Polynukleäre neutrophile 91,7% 

Polynukleäre eosinophile 0,1% 


 Liymphocyten 5,6% 
Mononukleäre 1,7% 
Mastzellen 0,0% 
Ubergangsformen 0,7% 
Myelocyten 0,0% 
Neutrophile 0,2% 
Eosinophile 0,0% 

100 


Nach der Formel Pieraccini’s, die aus dem vollständigen oder 
fast vollständigen Fehlen der eosinophilen Leukocyten auf eine tief- 
gehende Nierenläsion schließt, wurde der Tumor als Nierentumor 
angesprochen. — Vielleicht hätte die Dysurie, der Harnbefund und 
die Ischialgie diese Lokalisierung schon fordern müssen. Vgl. G. König, 
Krankheiten der Nieren. Leipzig 1826. 6. Sticker (Köln). 


18. Kotzenberg. Über Nierenblutungen. 
(Med. Klinik 1907. Nr. 50.) 

K. teilt zwei Fälle aus der I. chirurgischen Abteilung des Kranken- 
hauses Hamburg-Eppendorf mit, wo wegen schwerer Nierenblutungen 
in der Annahme eines Tumors die blutende Niere entfernt wurde. In 
beiden Fällen fand sich kein Tumor, sondern makroskopisch zeigten 
sich die Nieren nicht verändert. 

Im ersten Falle (60jähriger Mann) verblutete sich der Pat. wäh- 
rend der Operation. Mikroskopisch zeigten beide Nieren Anhäufung 
von Leukocyten namentlich in der Rinde in der Umgebung der Glo- 
meruli. Epithelien der gewundenen Harnkanälchen größtenteils ver- 
fettet. Arterien durch Intimawucherungen teils verengt. Im zweiten 
Falle (18jähriger Mensch) machte nach Freilegung der blutenden Niere 
einige Tage nach der Operation eine sehr schwere Blutung die schließ- 
liche Entfernung des Organes notwendig. Die mikroskopischen Ver- 
änderungen waren ungefähr die gleichen wie im ersten Falle. Pat. 
erholte sich sehr gut nach der Operation, erlag aber, da die zurück- 
gebliebene Niere nicht funktionsfähig genug war, nach !/, Jahre der 
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Urämie. Er glaubt, daß es sich in beiden Fällen um eine toxische 
Nierenschädigung gehandelt habe. Im auffälligen Mißverhältnis habe 
in beiden Fällen die Schwere der Blutung zur Geringfügigkeit der 
mikroskopischen Veränderungen gestanden. Bei derartigen Massen- 
blutungen empfiehlt Verf. stets die chirurgische Therapie, wenn sich 
eine sichere Diagnose nicht stellen lasse, da in einem solchen Falle 


ein Tumor niemals mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden könne. 
ENET Ruppert (Magdeburg). 
19. Christian. Haematuria of renal origin. 
(New York med. journ. 1907. Oktober 26.) 

Bei Hämaturie ist es oft trotz Anwendung des Cystoskops schwer, 
den Ursprung der Blutung zu erkennen. Namentlich ist es bei inniger 
Vermischung von Blut und Urin nicht leicht festzustellen, ob die 
Blutung der Niere oder der Blase entstammt, so daß man lediglich 
auf genaue Beobachtung der klinischen Symptome angewiesen ist. Die 
wichtigsten sind Schmerz und häufige Urinentleerung. Die Hämaturie 
ist renaler Natur, wenn sie mit Schmerz über der Lumbalgegend, 
vesikaler Art, wenn sie mit Schmerz über der Blasengegend verbunden 
ist. Der Charakter der Blutung und das makroskopische Aussehen 
des Urins sind gleichfalls wichtige Faktoren bei der Unterscheidung, 
ob Niere oder Blase beteiligt ist. Blasenhämorrhagien pflegen inter- 
mittierenden Charakter zu haben; sie erscheinen plötzlich und ver- 
schwinden ebenso plötzlich. Der Urin ist von blutroter Farbe und 
reagiert meist alkalisch. Bei Nierenblutungen hat der Urin gewöhn- 
lich eine mehr braunrote Farbe, reagiert meist sauer und enthält 
zeitweise wurmähnliche Blutgerinnsel, die aus den Ureteren stammen. 
Wenn bei Blasenirrigationen das Blut rasch verschwindet und schnell 
wiederkehrt, pflegt es sich um Nierenblutung zu handeln; verschwindet 
dabei jedoch das Blut langsam und kehrt langsam wieder, muß man 


annehmen, daß das Blut aus der Blase stammt. 
Friedeberg (Magdeburg. 


20. P. K. Pel. Paroxysmale haemoglobinurie met hyper- 
globulie. 
(Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1907. I. p. 1593.) 

Marinekorporal, 33 Jahre, mit kongestiver Gesichtsfarbe, vor 
10 Jahren Lues, 2 Jahre später Rezidiv. Nach starkem Kälteeinfluß 
plötzlich Schüttelfrost, Lendenschmerz und blutiger Harn während 
3 Stunden, welche sich nachher, wenn Pat. der Kälte ausgesetzt wird, 
zeitweilig wiederholen. Mitunter wird aber die nächtliche Wachen- 
arbeit anstandslos ertragen. Die Anfälle gehen bei Erwärmung des 
Körpers schnell vorüber. Mehrmals wurde kein Hämoglobin, sondern 
nur Serumeiweiß im Harn ausgeschieden (»formes irustes<). Der 
Spaltungsprozeß der Blutkörperchen und des Blutfarbstofies findet also 
wahrscheinlich nicht in den Nieren, sondern innerhalb des Blutkreis- 
laufes statt. Urobilinurie war selten vorhanden, nur fanden sich im 
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Verlaufe der Anfälle spärliche Nierenepithelien und Zylinder und viel 
amorpher Blutfarbstoff im Harn, nur einmal viel Oxalate. Ikterus 
fehlte konstant, die Körpertemperatur war nur leicht erhöht (37,6°), 
die Schüttelfröste gingen nicht immer den Anfällen voran, sondern 
traten auch gelegentlich nach der ersten Blutharnlassung ein. Letzterem 
Faktum widerspricht die Chvostek’sche Auffassung der Atiologie 
der Hämoglobinurieanfälle. Im Anfalle war die Milzdämpfung leicht 
vergrößert, der Puls stark gefüllt, sehr gespannt, der zweite Aortaton 
mitunter akzentuiert. Luessymptome konnten nicht mehr nachgewiesen 
werden. Ruhiger Aufenthalt in der Klinik mit laktovegetabilischer 
Diät und Schmierkur hatten günstigen Einfluß auf die Frequenz und 
Intensität der Anfälle; mittels des (negativ verlaufenden) Ehrlich- 
schen Versuches konnte kein Anfall ausgelöst werden. Das merkwür- 
digste Symptom war indessen ein hoher Grad von Hyperglobulie 
(Polycythämia rubra), und zwar ergab die Zählung zu Anfang der 
Behandlung 9200000 Erythrocyten und einen Hämoglobingehalt von 
140 (im weiteren Verlaufe 6—8 Millionen, resp. 110—140). Zählung 
der Leukocyten war nicht möglich, indem das im Blutplasma an- 
wesende freie Hämoglobin durch die Essigsäure coaguliert wurde und 
eine gleichmäßige Verteilung der Leukocyten behinderte. Bei den 
späteren Untersuchungen war die Leukocytenzah]l nicht erhöht; es 
wurden relativ viele mononukleäre Leukocyten und einzelne Normo- 
blasten vorgefunden, späterhin ungefähr 50% polynukleäre mit schwach 
körnigem Protoplasma und ungefähr 50% mononukleäre Leukocyten 
(60% große Lymphocyten mit stark gefärbtem Kern und schwach 
bläulichem Protoplasmasaum). 

Die paroxysmale Hämoglobinurie und die Polycythämie werden 
von P. in diesem Falle von einer gemeinschaftlichen Ursache, einer 
hämolytischen Giftwirkung, im Sinne der Untersuchungen von Donath 
und Landsteiner, nach denen gerade diese Hämolysine unter Kälte- 
einflüssen ihre Wirkung entfalten können, abhängig erachtet; ein Teil 
dieser Gifte steht wahrscheinlich in Zusammenhang mit früherer Sy- 
philis (parasyphilitische Toxine). Das Blutserum des Pat. hatte in- 
dessen keine hämolytische Wirkung auf die Chromocyten normaler 
Personen; ebensowenig hatten andere Proben, z. B. die Land- 
steiner'sche, positiven Erfolg, so daß das Wesen dieser Giftsub- 
stanzen nicht aufgeklärt wurde. Das Auftreten der Anfälle hing 
nicht mit den bei diesem Pat. konstatierten erheblichen Schwankungen 
des Blutkörperchen- resp. Farbstofigehaltes des Blutes zusammen. 
Diese Schwankungen legen bei P. die Vermutung nahe, daß sie nur 
scheinbare sind und hauptsächlich durch die Veränderungen der 
Blutverteilung über den Körper vorgetäuscht werden. 

Zeehuisen (Amsterdam). 
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21. A. Grutterink en A. A. Hijmans van den Bergh. 
Over alkaptonurie. | 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. II. p. 1117.) 

Die neueren Untersuchungen haben die Entstehung der Homogen- 
tisinsäure (Hgs) im menschlichen Organismus als einen intermediären 
Stoffwechselprozeß dargetan, so daß diese Säure aus dem Organeiweiß 
der Gewebe hervorgeht (Mittelbach). Durch Eiweiß- und Tyrosin- 
zufuhr stieg die Ausscheidung bedeutend: Tyrosin und Phenylalanin 
gehen sogar fast quantitativ in Hgs über. | 

Verff. haben die Zahl der bisher veröffentlichten Fälle (40) mit 
sieben neuen Fällen bereichert: eine 44jährige unverheiratete Frau mit 
Magenkarzinom, deren Eltern Verwandte waren; zwei gesunde junge 
Männer (Brüder, 21 und 27 Jahre alt); vier Geschwister im Alter von 
1, 6, 12, 19 Jahren. Bei allen diesen Personen bestand die Affektion 
seit frühester Kindheit. 

Die Hgs wurde als Bleisalz dargestellt (Bleigehalt 38%, Schmelz- 
punkt 215° ©); Schmelzpunkt der Säure 147° ©, des Athylesters 119° O. 

Bei gewöhnlicher Krankenhausbeköstigung war die 24stündige 
Hgs-Menge ziemlich konstant, schwankte zwischen 5,5 und 7,5 g in 
24 Stunden; bei eiweißreicherer Kost Zunahme bis 9 g, bei eiweißärmerer 
Abnahme bis 3,5—4,7 g (bei fast eiweißfreier Kost sogar bis 1,8 g). 
Tyrosin- und Phenylalanindarreichung ergab eine Zunahme bis 12, 
resp. 14,4 g pro 24 Stunden. Phenylpropionsäuren wurden nicht, die 
das H in Form eines OH oder NH, an der «-Stelle enthaltenden 
Phenylpropionsäurederivate, wie z. B. Phenyl-«-Milchsäure, deutlich 
in Hgs umgewandelt. Mit Phenyl-#-Milchsäure war das aber nicht 
der Fall, ebensowenig wie mit der Falta’schen Hypothese zu erbrin- 
gen, nach welcher die Hgs ein normales Stoffwechselprodukt sein soll. 
Erstens ist die Toleranz normaler Personen gegen Hgs quantitativ 
beschränkt, zweitens wurde bei drei Pat. (ein Ikterus, zwei Diabetes), 
bei welchen die Toleranzgrenze mittels eines Vorversuches festgestellt 
war, eine weit größere Tyrosinmenge anstandslos zersetzt, so daß der 
Stuhl der betreffenden Personen tyrosinfrei war, der Ather-Schwefel- 
säuregehalt ihres Harns nicht zugenommen hatte und keine Hgs im Urin 
vorgefunden werden konnte. Nach diesen Ergebnissen soll eine eigen- 
artige, zurzeit noch nicht aufgeklärte, qualitative Abweichung des 
Stoffwechsels im Spiele sein. Zeehuisen (Amsterdam). 


22. N. Rusting. Over het aantoonen van suiker in urine. 
(Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië 1907. p. 527.) 

R. überzeugte sich in Glukoselösungen von dem beschleunigenden 
Einfluß des Platinchlorids auf den zeitlichen Verlauf der Nylander- 
schen Reduktionsprobe. Harne wurden mit 10 %iger (Volumenprozente) 
Sol. acetatis plumbici (25 g auf 100 cem Urin) gefällt und filtriert, 
10 ccm des Filtrates mit 1 ccm Nylanderlösung und 2 Tropfen 5% iger 
Platinchloridlösung im Wasserbade (bis 90°) erhitzt. Bei dieser Tem- 
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peratur wird bei einem Zuckergehalt von 0,05% die ganze Lösung 
noch geschwärzt. Auch gelingt nach R. in jedem normalen Harn in 
dieser Weise die Feststellung des mittels der gewöhnlichen Zucker- 
proben nicht nachweisbaren Zuckergehalts. Eine quantitative Schätzung 
der Glukosemengen konnte durch geeignete Verdünnung des diabeti- 
schen Harns erzielt werden. Die Fehling’sche, Worm-Müller’sche 
und Nylander’sche Probe werden kritisiert, die Gründe ihres Fehl- 
schlagens in »normalen« Harnen auseinandergesetzt. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


23. W. H. Porter (New York). Indicanuria a danger signal, 


its varieties and treatment. 
(Post-graduate 1907. Nr. 10.) 

P. schildert ausführlich die Indikanurie, ihre klinische Bedeutung, 
ihre Diagnose und ihre Behandlung. Er hebt besonders hervor, daß 
schon das Vorkommen geringer Spuren von Indikan eine pathologische 
Bedeutung hat; denn er deutet stets darauf hin, daß irgendwo im 
Körper Eiweiß einer fauligen Zersetzung unterliegt, was unter normalen 
Verhältnissen niemals vorkommen darf. 

Der Nachweis des Indikans im Harn geschieht durch die Chloro- 
formprobe. P. gibt eine Tabelle, auf der die verschiedene Art der 
Reaktion durch die verschiedenartige Färbung des Chloroforms er- 
sichtlich ist; es läßt sich daraus zugleich die größere oder geringere 
Störung der Leberfunktionen beurteilen. 

Die Ursachen der Indikanurie bestehen in fehlerhafter, nament- 
lich zu reichlicher Ernährung, ungenügender Beschaffenheit der Ver- 
dauungssekrete und mangelhafter Innervation der Verdauungsorgane. 
Die Behandlung hat deshalb diese drei Momente zu berücksichtigen. 

Sobald Indikanurie festgestellt ist, ist das erste Erfordernis, die 
Diät zu regeln. Nach P.’s Erfahrungen sind 150 g Eiweiß die ge- 
ringste Menge, die täglich eingeführt werden muß; und zwar soll das 
Eiweiß vorwiegend animalischer Herkunft sein; daneben sind nicht 
viel Kohlehydrate, dagegen reichlich Fett zu geben. — Weiter ist es 
notwendig, die gestörte Verdauungstätigkeit derart zu fördern, daß 
die obige Nahrungsmenge auch wirklich verdaut wird. Falls es dem 
Magen an Salzsäure mangelt, so sind Mineralsäuren irgendwelcher 
Art, aus denen stets Salzsäure gebildet wird, einzuführen. Ferner 
empfiehlt P. Pankreasextrakte und Gallenpräparate zu geben, am 
besten in Kapseln, um die Darmverdauung im Gange zu erhalten. 
Die Einführung von Galle in den Darm regt zugleich die Funktion 
der Leber, die bei schweren Fällen von Indikanurie stets danieder- 
liegt, zu erhöhter Tätigkeit an. — Schließlich ist noch der Zustand 
der Innervation der Verdauungsorgane zu berücksitigen; deshalb haben 
sich die Pat. vor den schädlichen Folgen unregelmäßiger Lebensweise 
mit geistiger Anstrengung und seelischer Aufregung zu hüten. 

. Medikamente, welche die Indikanurie direkt beeinflussen könnten, 
gibt es nicht; namentlich bleiben alle zur internen Antisepsis empfoh- 
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lenen Mittel ohne Wirkung. Jedoch kann die Behandlung durch 
Kalomel in kleinen, nicht kathartischen Dosen, sowie durch Tannal- 
bin, um den Darmschleim niederzuschlagen, und durch Balsamika unter- 
stützt werden. Classen (Grube i. H.). 


24. A. Gilbert et M. Herscher. L’urobilinurie west pas 


un signe d’inssuffisance hépatique. 
(Presse med. 1907. Nr. 74.) 


Die Verff. lassen die alte renale Theorie der Urobilinurie wieder 
aufleben. Sie gehen aus von der allerdings auffälligen und häufig 
zu beobachtenden Tatsache, daß beim gewöhnlichen Icterus catarrhalis, 
auch wenn kein Urobilin im Blute nachweisbar ist, doch sehr viel 
Urobilin im Harn sein kann, während Bilirubin jetzt darin fehlt. Das 
ist nur so verständlich, daß die Niere imstande ist das Bilirubin zu 
reduzieren, und man kann tatsächlich mit frischem Nierengewebe eine 
derartige Wirkung in vitro erzielen. Schon normalerweise soll das 
Harnurobilin ein Reduktionsprodukt# der geringen, im Blute vorhan- 
denen Biliruabinmengen sein (?). Sie führen dann weiter eine Reihe von 
Fällen an, bei denen keine insuffisance hépatique (normale Harnstoff- 
werte, keine alimentäre Glykosurie) bestand, und trotzdem massenhaft 
Urobilin abgeschieden wurde, und stellen diesen Fällen andere gegen- 
über, wo trotz »insuffisance« Urobilin fehlte. Endlich haben sie Fälle 
untersucht, wo bald die einen, bald die anderen Bedingungen vorlagen. 
Wenn die Verff. damit die alte Hayem’sche Theorie stürzen wollen, 
so haben sie recht, nur war diese Arbeit nicht mehr notwendig. Die 
sog. deutsche Theorie des intestinalen Ursprunges der Urobilinurie 
haben also die Verf. nicht richtig verstanden, denn sie nehmen an, 
daß auch zu ihr die Annahme einer Leberschädigung gehöre. Über- 
haupt vernachlässigen sie völlig das aus dem Darm stammende Uro- 
bilin, das man nur schätzen kann, wenn man gleichzeitig die Urobilin- 
werte des Kotes mißt. A. Schmidt (Halle). 


Sitzungsberichte. 


25. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 20. Januar 1908. 


Herr Citron: Über die klinische und wissenschaftliche Bedeutung 
der Ophthalmodiagnostik bei Tuberkulösen. 

Im Gegensatze zu Stadelmann hält der Vortr. die Hautreaktion nicht für 
absolut stichhaltig, da auch Nichttuberkulöse, besonders Kinder, diese Reaktion 
geben; dagegen scheint die Hautreaktion bezüglich der prognostischen Verwertung 
bedeutsamer zu sein, insofern als kachektische Tuberkulöse auf subkutane Tuber- 
kulininjektion nicht reagieren. Schon Wolff-Eisner gab an, daß eine 10%ige 
Tuberkulinlösung in der Quantität eines Tropfens eine starke Konjunktivitis hervor- 
zurufen vermag. Koch’s Alttuberkulin löst schon in 1 %iger Lösung eine Reaktion 
aus. Die Höchster Farbwerke haben eine 1%ige Trockentuberkulinlösung erzeugt, 
die aber viel zu stark ist und von deren Anwendung abzuraten ist. Alttuberkulin 
ist gut haltbar. Außer auf die Art und Beschaffenheit des Materiales, das für die 
Ophthalmoreaktion verwendet wird, ist auch auf die Methodik derselben wohl zu 
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achten, um einwandsfreie Versuche anstellen zu können. Beim Einträufeln muß 
unbedingt verhütet werden, daß der Tropfen nicht etwa, wenn der Pat. die Augen 
zukneift, wieder herausgedrückt werde. Schließlich muß auch die Beurteilung der 
Reaktion richtig sein, d.h. es muß zur gehörigen Zeit nachgesehen werden; oft 
ist die Reaktion schon nach ca. 10 Stunden abgelaufen, da muß also in diesem 
Zeitraume nachgesehen worden sein. Lungentuberkulose gibt nach Meinung des 
Vortr. fast immer einen positiven Reaktionsausfall. Doch ist das 1%ige Alttuber- 
kulin Koch’s nicht für alle Fälle ausreichend, da muß man 2%ige oder sogar 
4xige Lösung anwenden, um eine Reaktion beobachten zu können. Es ist nun 
fraglich, ob der positive Ausfall der Ophthalmoreaktion mit 2%igen oder 4xigen 
Lösungen auch so maßgebend ist, wie mit 1%igen. Diesbezüglich kommt Vortr. zu 
den Schlußfolgerungen, daß bei positiver Reaktion mit 1 Tropfen 1%iger Lösung 
die Diagnose fast sicher, bei auftretender Reaktion mit 1 Tropfen einer 2xigen 
Lösung 75—78% Wahrscheinlichkeit für die Diagnose spreche, und daß bei nega- 
tivem Ausfall bei Anwendung einer 4%igen Lösung Tuberkulose ausgeschlossen 
werden könne. C. erwähnt auch, daß die Spezifizität dieser Reaktion noch nicht 
unumstößlich anerkannt werde; einige Autoren fanden bei Typhus, bei akutem 
Gelenkrheumatismus und auch bei sekundärer Lues einen deutlich positiven Ausfall 
der Ophthalmoreaktion. Bezüglich der Kontraindikationen für die Anwendung 
dieser Reaktion unterscheidet der Vortr. absolute und relative. Als absolute 
Kontraindikation stellt C. Augenerkrankungen irgendwelcher Art auf, auch wenn 
nur ein Auge von der Erkrankung betroffen ist. Mit Vorsicht anzuwenden, aber 
tunlichst zu vermeiden ist diese Prüfung bei Skrofulösen (nur 1/,xige Lösung 
verwenden). Ferner geben relative Kontraindikationen jene Pat., deren Beruf sie 
für Augenerkrankungen leichter disponiert oder die an Orten und in Gegenden 
ihre Beschäftigung haben, welche leichter Schädigungen der Augen bedingen. 
Schließlich ist die Anwendung der Ophthalmoreaktion relativ kontraindiziert bei 
Pat., die kurz zuvor eine Ophthalmoreaktion durchgemacht haben und solche, 
welche unter dem Einfluß einer subkutanen Tuberkulininjektion stehen. Die beiden 
letzteren Punkte begründet der Vortr. ausführlich mit der in solchen Fällen dann 
vorhandenen Reaktionsüberempfindlichkeit des Organismus. Normale Menschen, 
welche die Ophthalmoreaktion nicht geben, zeigen positive Resultate, wenn eine 
subkutane Tuberkulininjektion gemacht worden war. Ob man Heilungen der 
Tuberkulose mittels des Negativausfalles früher positiver Reaktionen, wenn die 
klinischen Symptome schwanden, konstatieren könne, hält C. für sehr fraglich. 

Diskussion. ‘Herr Pick erörtert das mikroskopische Beobachtungsmaterial 
bei der Ophthalmoreaktion, unter 5 Fällen fand er dreimal Rundzelleninfiltration, 
einmal Knötchen im Unterhautfettgewebe und einmal echte Tuberkulose. Ganz 
zweifellos sind hier auch die Bakterien — vielleicht in abgeschwächter Form — das 
Wirksame. ` 

Herr Nöggerath berichtet von 9 Fällen, bei denen die Ophthalmoreaktion 
negativ, die subkutane Tuberkulinverabreichung positiv ausfiel. Vortr. bezweifelt 
die prognostische Bedeutung der Tuberkulinreaktion. 

Herr S. Kohn kennt 12 Fälle von Typhus, von denen 8 auf 1% Alttuber- 
kulin Koch’s eine positive Ophthalmoreaktion gaben. Einer dieser Fälle kam 
zur Sektion, ohne daß auch nur die geringsten Zeichen einer Tuberkulose gefunden 
werden konnten. Außer Typhus geben auch noch akuter Gelenkrheumatismus und 
sekundäre Lues positive Reaktion, dagegen Pneumonie und Diphtherie niemals.- 

Herr Max Wolff berichtet von einer großen Reihe seiner Versuche über 
die Ophthalmoreaktion. So fand er von 18 sicher Tuberkulösen 12 positiv 
(i. e. 66%) und 6 negativ (i. e. 39%) reagierend. 85 Suspekte (skrofulöse Kinder 
und Erwachsene), die W. untersuchte, wiesen in 45 Fällen positive, in 40 negative 
Resultate auf. W. fand auch, daß die Ophthalmoreaktion bei solchen Pat. nicht 
eintrat, wo das Röntgenbild sicher tuberkulöse Zeichen erkennen ließ. Bei 35 Pat. 
machte W. Vergleichsversuche zwischen der subkutanen Methode und der Oph- 
thalmoreaktion, von diesen reagierten 26 (i.e. 74%) auf die Tuberkulininjektion, 
aber nur 11 (31%) auf die Ophthalmoreaktion. E. Meyer (Charlottenburg). 
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26. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 12. Dezember 1907. 
Vorsitzender: Herr Escherich; Schriftführer: Herr J. Zappert. 


I. Herr C. v. Pirquet demonstriert an mehreren Kindern die Wolff-Cal- 
mette’sche Ophthalmoreaktion auf Tuberkulin. 

Vortr. demonstriert ferner die Moulage einer sekundären Kutanreaktion. Bei 
täglich ausgeführter Impfung mit Alttuberkulin erfolgte anfangs keine Reaktion: 
am 6. Tage trat nicht nur bei der letzten Impfstelle, sondern auch bei den zwei 
vorletzten Stellen Papelbildung ein; jede später gesetzte Impfstelle reagierte weiter 
innerhalb 24 Stunden. 

Endlich zeigt Vortr. eine Differentialimpfung nach Detre. Dieser verwendet 
im Sinne Spengler’s neben Alttuberkulin Filtrate von menschlichen und bovinen 
Tuberkelbazillen, welche ohne Erwärmung der Flüssigkeit hergestellt sind und 
daher auch die thermolabilen Substanzen enthalten. Er gibt an, daß frische Fälle 
eine stärkere Filtratempfindlichkeit aufweisen, und daß bestimmte Formen der 
Tuberkulose die größte Reaktion an der Stelle mit bovinem Filtrat zeigen. Einen 
eklatanten Fall der letzten Gattung hat v. P. bis jetzt noch nicht gefunden. 

Herr Escherich: Meiner Empfindung nach wird die Ophthalmoreaktion in 
ihrer klinischen Bedeutung und Verwendbarkeit gegenüber der v. Pirquet’schen 
Hautprobe überschätzt. Schuld daran ist die Propaganda der französischen Autoren. 
Speziell für das kindliche Alter sind ihre Anstellung und Prüfung mit viel mehr 
Fehlerquellen und Unannehmlichkeiten verbunden, auch fehlt ihr die exakte Messung 
der Intensität, wie sie bei der Kutireaktion möglich ist. À 

II. Herr A. Ghon demonstriert ein von einem 13jährigen Knaben stammendes 
Präparat von Magenkarzinom auf Basis eines Ulcus der kleinen Kurvatur 
bei diffuser interstitieller Gastritis, schwieliger Perigastritis und Peritonitis, mit 
Stenose der Cardia und des Pylorus und zweifacher Stenose des Colon transversum. 

II. Herr Escherich demonstriert ein Kind mit Fettdiarrhöe und Ek- 
zema seborrhoicum. 

Der Umstand, daß eine ausgesprochene Fettdiarrhöe vorausging und bestand, 
für die keine anatomische Begründung vorlag, legt den Gedanken nahe, daß es 
sich hier um eine (angeborene?) Intoleranz des Organismus gegen Fett handelt, so 
daß schon die normale Fettsekretion auf der Haut zu einer reaktiven Entzündung 
(Überempfindlichkeitsreaktion gegen Fett) führt. Es hat sich gezeigt, daß auch 
nach Schwund der Erkrankung Vaseline und reines Fett von der Haut schlecht 
vertragen wurden. Bemerkenswert erscheint auch der rasche günstige Erfolg der 
fettreinen Ernährung. 

Herr K. Leiner faßt diese Dermatose auf Grund seiner klinischen Be- 
obachtungen und histologischen Befunde als autotoxisches Erythem auf, für das 
er die Bezeichnung Erythrodermia desquamativa vorschlägt. Therapeutisch hat 
sich auch bei seinen 43 Fällen eine fettarme Kost (Buttermilch) am besten bewährt. 

Herr N. Swoboda bemerkt, es sei auffallend, daß unter der großen Zahl der 
von ihm beobachteten analogen Fälle die meisten Brustkinder, unter diesen aber 
merkwürdigerweise die Mehrzahl jüdischer Abstammung: waren. 

IV. Herr H.W. Abelmann verbreitet sich eingehend über die Wright’schen 
Opsonine. 

V. Herr A. Ghon demonstriert die anatomischen Präparate eines nach nur 
östündigem Aufenthalt bei der tuberkulösen Mutter im Alter von 3 Monaten in 
der Säuglingsabteilung der Klinik verstorbenen Falles, die eine akute und sub- 
akute miliare Tuberkulose der Organe einschließlich der Meningen und eine 
mehr oder weniger fortgeschrittene Tuberkulose des lymphatischen A ppa- 
rates sowie Tuberkulose der rechten Tonsille zeigen. Es liegt hier nicht der 
klassische Befund der sog. kongenitalen Tuberkulose vor. 

VI. Herr F. Kornfeld regt den Gedanken an, daß zum Schutze unserer 
Jugend, zur Eindämmung aller aus der Syphilisübertragung für das Gesamtwohl 
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erwachsenden Gefahren ein Heim für hereditär-syphilitische Kinder ins 
Leben gerufen werde. 

Herr Escherich betont, daß hier keine neue Idee vorliege, da der Wunsch 
nach einer möglichst ausgedehnten Spitals- bzw. Anstaltsverpflegung der hereditär- 
luetischen Säuglinge schon von anderen dem Komitee zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskranheiten unterbreitet worden sei. Wenzel (Magdeburg). 


Büch®ranzeigen. 


27. P. Selter. Die Verwertung der Fäcesuntersuchung für die Diagnose 
und Therapie der Säuglingsdarmkatarrhe nach Biedert. 
Stuttgart, F. Enke, 1904. 

S. hat sich die modernen Untersuchungsmethoden der Fäces, insbesondere auch 
die vom Ref. ausgearbeitete Funktionsprüfung, zu eigen gemacht und es unter- 
nommen, mittels derselben eine Analyse der Säuglingsstühle zu schaffen, welche 
gleichzeitig die Grundlage für eine spezielle Therapie der verschiedenen Störungen 
liefern soll. Der Versuch kann als gelungen bezeichnet werden. 

Ohne hier auf Einzelheiten einzugehen, soll nur hervorgehoben werden, daß 
S. jetzt in der Lage ist, sowohl bei natürlicher wie bei künstlicher Ernährung eine 
strenge Unterscheidung zwischen den einzelnen Arten der »Nährschäden« zu 
treffen. Er teilt dieselben ein in: 

1) Insuffizienz der Eiweißverdauung, 

2) Insuffizienz der Fettverdauung, 

3) Insuffizienz der Kohlehydratverdauung, 

a. der Zuckerverdauung, 
b. der Mehlverdauung; 
dazu kommen: 

4) Dysenterische Katarrhe (Einteritiden), 

5) Mischformen dieser vier Arten. 

Aus der richtigen Erkennung und Sonderung dieser Störungen ergibt sich 
ohne weiteres auch die erforderliche Therapie, die dadurch außerordentlich viel 
an Zuverlässigkeit gewinnt. Ad. Schmidt (Halle). 


28. Jahresbericht über die Ergebnisse der Immunitätsforschung, heraus- 
gegeben von Wolfgang Weichardt. II. Bd. Bericht über das 
| Jahr 1906. 
Stuttgart, F. Enke, 1908. 


Wer in dem Forschungsgebiet über Immunität, Schutzimpfung und Serum- 
therapie durch eigene Arbeiten zu Hause ist oder sich in das schwierige Studium 
mit Hilfe eines klaren Leitfadens, etwa des Buches von Prof. Dieudonné (4. Aufl. 
Leipzig 1906) eingeführt hat, dem wird, falls er allein die praktische Anwendbarkeit 
im Auge hat, unser Zentralblatt vollständig genügen, um die zeitlichen Fortschritte 
und Erweiterungen des Gegenstandes zu überblicken. Für eine eingehende theo- 
retische Vertiefung in die Sache dagegen ist eine gründliche Kenntnisnahme der 
einzelnen Arbeiten unumgänglich. Einem Versuch, diese Kenntnis fortgesetzt zu 
erwerben, zeigt sich ein fast unüberwindliches Hindernis. Die Arbeiten sind in 
zahlreichen Zeitschriften des In- und Auslandes so zerstreut, daß nur in 
wenigen bevorzugten Instituten die Gelegenheit geboten werden kann, sie zu 
sammeln und zu übersehen. Wenigstens einen Index dieser Arbeiten zu besitzen, 
werden deshalb manche wünschen. Ihrem Bedürfnis kommt W.’s Jahresbericht 
entgegen, dessen II. Band vorliegt. Er berichtet in Kürze über weit mehr als 1000 
Veröffentlichungen aus dem Jahre 1906. Einen besonderen Wert geben ihm ein 
paar einführende Berichte. 
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Zunächst ist da die Übersicht des Herausgebers über den Gang der Forschungen 
und ihre Ergebnisse seit dem vorjährigen Bericht. Es handelt sich im wesentlichen 
um die feinere Ausbildung der Methodik für die Bordet’sche Fixierungsreaktion, 
um den Mechanismus der Antikörperbildung, um die Theorie der Eiweißstruktur 
und die Ursachen der Zellimmunität. Als auffallendste Erscheinung im gegen- 
wärtigen Fluß der Immunitätslehre darf man wohl das mehr und mehr erwachende 
Bestreben bezeichnen, die von einigen Theoretikern so lange und so feindlich ver- 
folgte Phagocytentheorie Metschnikoff’s, überhaupt die Bedeutung der zellulären 
Immunität verstehen und praktisch verwerten zu lernen. 

Einen Überblick über die Beziehungen der Immunitätsforschung zu den bös- 
artigen Geschwülsten gibt Schöne. Seine Darstellung zeigt, daß wir aus dem 
Banne des Cohnheim’schen »Gedankens«, bisher herrschender » Anschauungen«, 
»Überzeugungen«, » Arbeitshypothesen«, >»Theorien« und »Probleme« endlich zu einer 
Feststellung von Tatsachen gelangen, zu denen vor allem die chirurgischen Er- 
fahrungen von der Ausrottbarkeit des Krebses, die spontanen Krebsheilungen, die 
Infektionskraft der Krebsgeschwülste und ihre experimentelle Übertragbarkeit ge- 
hören. Mit diesen Tatsachen verknüpfen sich die Fragen der Fremdzellenimmunität, 
der Cytolysine und der Agglutinierung von Geschwulstzellen. 

Über die sogenannten Opsonine, d. h. über Substanzen, welche im Blut Ge- 
sunder, Kranker und Immunisierter die Phagocytose befördern, indem sie die ein- 
gedrungenen Fremdkörper, insbesondere die Bakterien für die Wanderzellen locker 
und angreifbar machen, orientiert ein Überblick von W. Rosenthal. 

G. Sticker (Köln). 


29. Wohlauer. Urologisch-cystoskopisches Vademekum. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1907. 


Der in knapper Kürze gehaltene Abriß der Erkrankungen der Harnorgane, 
ihrer cystoskopischen Untersuchung und ihrer Therapie gibt die Anschauungen 
und Grundsätze von Nitze wieder, zu deren Kenntnis W. als sein lang- 
jähriger Assistent gelangen konnte. Es wird insbesondere den Studierenden als eine 
erwünschte Anleitung erscheinen, um sich genügend über die vorliegenden Krank- 
heitserscheinungen und ihre Behandlung zu orientieren. In einer weiteren Auflage 
könnten wohl die nicht ganz vollkommenen mikroskopischen Zeichnungen ver- 
bessert werden. Seifert (Würzburg). 


30. Körner. Lehrbuch der Ohrenheilkunde und ihrer Grenzgebiete. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1906. 


Kurz gefaßte Lehrbücher der Spezialdisziplinen erfüllen ihre Aufgaben, alles 
das darzustellen, was jeder Arzt von dem betreffenden Fach wissen und können 
muß, dann vollständig, wenn sie in einer so vortrefllichen Weise geschrieben sind, 
wie das von K. über Ohrenheilkunde, welches aus klinischen Vorlesungen 
entstanden ist. Bei der Besprechung der Therapie finden sich nur jene Methoden 
angegeben, für deren Brauchbarkeit nur der Verf. aus eigener Erfahrung einstehen 
kann, die Abbildungen beziehen sich nicht nur auf anatomische und pathologische 
Prozesse, sondern auch auf die Darstellung mancherlei praktischer Handgriffe bei 
Untersuchungen und Operationen. Seifert (Würzburg). 


31. O. Schwalbe. Reichs-Medizinalkalender für Deutschland auf das 
Jahr 1908. Teil Il. 
Leipzig, Georg Thieme, 1908. 
Der I. Teil des beliebten Kalenders ist in alter Vollständigkeit erschienen. 
Er enthält eine Zusammenstellung der wichtigsten letztjährigen Entscheidungen der 
ordentlichen Gerichte, der ärztlichen Ehrengerichtshöfe und des Reichsversicherungs- 
amtes, der sanitären Gesetze usw. Die Gebührenordnungen sind revidiert und 
ergänzt. Der Abriß der »Organisation des ärztlichen Standes in Deutschland« ist 
nach den neuesten Veränderungen verbessert. Das Verzeichnis der zur Annahme 
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von Praktikanten ermächtigten Krankenhäuser und medizinisch-wissenschaftlichen 
Institute ist in seiner letzten amtlichen Ausgabe mitgeteilt. 

Die größte Sorgfalt ist gelegt auf die Personalien des deutschen Zivil- und 
Militärmedizinalwesens, welche, nach dem erst im November abgeschlossenen Ma- 
teriale bearbeitet, sich hier vollständiger und zuverlässiger als in jedem anderen 


Medizinalkalender finden. Unrerricht (Magdeburg). 
Intoxikationen. 
32. F. B. Wynn. A case of acetanilid poisoning from headache 
capsules. 


(Journ. amer. med. association 1907. Nr. 12.) 

Die Vergiftungssymptome, welche kurz auf die Einnahme von sechs »Neuralgie- 
kapseln« folgten, waren große Prostration, Dyspnoe, leichter Präkordialschmerz 
niedriger Blutdruck und Tachykardie, die zuerst 210 Schläge zählte und 6 Tage 
brauchte, um auf 100 herunter zu gehen. I | 

Die Kapseln enthielten Antifebrin und Koffein. Mengenangabe fehlt. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


33. P. Krause. Zur Kenntnis der Anilinölvergiftung. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 1.) 

K. berichtet über zwei Fälle von Anilinölvergiftung aus der optischen Abteilung 
der Firma Karl Zeiss. 

Beide Fälle ereigneten sich kurz nacheinander, nämlich am 6. und am 13. Juni 
1907. Beide betrafen anfangs der 20er Jahre stehende Optiker, die damit be- 
schäftigt waren die Oberfläche von Quarzkristallen mit Anilinöl zu bestreichen, um 
festzustellen, ob sich die betreffenden Quarzstücke aufhellten. Beide Pat. waren 
gezwungen bei ihrer Arbeit stundenlang Anilinöldämpfe einzuatmen. Der Ver- 
lauf der Vergiftung war bei beiden ziemlich gleich. Sie bekamen während ihrer 
Arbeit Kopfschmerz, Übelkeit und Brechreiz und wurden von ihrer Umgebung 
darauf aufmerksam gemacht, daß sie im Gesicht ganz blaßblau aussähen. Aus 
diesem Grunde suchten sie die Poliklinik auf. Dort wurde eine cyanotische Ge- 
sichtsfarbe festgestellt; besonders die Lippen, Nasenspitze, Konjunktiven, Wangen- 
schleimhaut, die Schleimhaut des Rachens und der Uvula sahen blaugrau aus, 
ebenso die Nägel der Finger und Zehen. Die genannten Teile waren warm. Im 
Urin fand sich Paraamidophenolschwefelsäure, kein Anilin. Puls und Atmung 
wiesen keine Störung auf. Die Venen des Augenhintergrundes zeigten sich stark 
geschlängelt. Nervöse Erscheinungen fehlten. 

Die spektroskopische Blutuntersuchung des in seinem Aussehen nur etwas 
dunkler wie gewöhnlich erscheinenden Blutes ergab die typischen Oxyhämoglobin- 
streifen. Methämoglobin ließ sich niemals nachweisen. Das Blutserum hatte die 
charakteristische goldgelbe Farbe. Das nach May-Grünwald oder mit wäßrigem 
Methylenblau gefärbte Blut zeigte eigentümliche schwarzblaue Klümpchen in den 
Erythrocyten. Außerdem bestand in dem einen Fall eine geringe Poikilocytose. 
Beide Pat. konnten nach einigen Tagen als vollständig geheilt entlassen werden. 
Therapeutisch hatte sich die Einatmung von Sauerstoff sehr bewährt. Die grün- 
blaue Hautverfärbung, die immer erst nach einigen Tagen verschwindet, kann nicht 
als Cyanose schlechthin angesehen werden, denn auf Fingerdruck bleibt sie be- 
stehen, wahrscheinlich handelt es sich dabei nach der Ansicht Turnbull’s um eine 
Umwandlung des Anilins in färbende Stoffe im Körper. 

Ruppert (Magdeburg). 


34. Fahr. Sehnervenerkrankung durch Atoxyl. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 49.) 


Auch bei mäßigen Einzeldosen, aber fortgesetzter Behandlung kann das Auge 
durch eine Sehnervenerkrankung geschädigt werden, die zu dauernder Erblindung 
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führen kann. Rechtzeitiges Aussetzen kann Verschlimmerung des Prozesses auf- 
halten. Die Erscheinungen können plötzlich oder langsam beginnen und brauchen 
nicht von anderen Vergiftungssymptomen begleitet zu sein. Man fand neben 
nasaler Gesichtsfeldeinengung Abblassen der Sehnervenscheibe und hochgradige 
Verengerung der Retinalarterien. F. nimmt dementsprechend einen peripheren 
Prozeß an. J. Grober (Jena). 


35. Grossmann. Über einige neue Quellen der gewerblichen Blei- 
| vergiftung in Wien. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 45.) 


Die von G. mitgeteilten Fälle (Bleikolik bei einem Edelsteinschleifer, Bleikolik 
und Arthralgia saturnina bei einem Hutmacher, Bleikolik bei einer Hilfsarbeiterin 
einer Glasfabrik) wurden mit irriger Diagnose, als Gastroenteritis, Appendicitis und 
Cholelithiasis in das Krankenhaus gebracht, obwohl die Symptome der Bleikrankheit, 
die Kolik, die Anämie, des Bleisaumes und die Obstipation deutlich vorhanden 
waren. Die von der Vergiftung Betroffenen wußten bis zu ihrer Erkrankung 
nicht, daß sie bei ihren Verrichtungen mit dem giftigen Metall zu hantieren hatten. 
Diese drei Fälle zeigen auch, wie notwendig das Zusammenwirken von Ärzten und 
Gewerbebeamten ist, damit auf dem Gebiete der Gewerbehygiene Fortschritte er- 
zielt werden. In diesen drei Fällen stellten erst die Erhebungen im Spitale die 
Existenz eines gefährlichen Betriebes, die praktisch wertlose Verwendung von blei- 
haltigem Material bei einem Modeartikel und die ganz unnötige Benutzung blei- 
haltiger Gefäße fest. Seifert (Würzburg). 


36. Teleky. Die gewerbliche Bleivergiftung in Österreich. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 48.) 


Für alle Bleibetriebe sollte das Verbot der Verwendung jugendlicher und 
weiblicher Arbeiter erlassen werden; Ausnahmen wären nur zuzulassen für solche 
Verrichtungen, bei denen die Gefahr gering ist (Hilfsarbeiterinnen in Druckereien) 
und für jene Betriebe, wo der Lehrzweck die Verwendung jugendlicher Arbeiter 
erfordert (Buchdruckereien, Schriftgießereien, nicht aber Anstreichergewerbe). 
Ferner erscheint ein Verbot der Arbeit mit Bleiverbindungen in der Hausindustrie 
und der Heimarbeit notwendig. In Wien wurden in den letzten Jahren mehrfach 
Fälle von schwerer Bleillähmung bei den Kindern solcher Arbeiter (Fransen- 
knüpferinnen, Stockdrechsler) beobachtet. Der von vielen geforderte Arbeitswechsel 
in Bleibetrieben ist in einzelnen großen Fabriken vielleicht durchführbar, stößt 
aber bei allen gelernten und fast stets auch bei ungelernten Arbeitern auf die 
größten praktischen Schwierigkeiten. Seifert (Würzburg). 


3(. J. Allan. Boric acid rash in a child. 
(Brit. journ. of children’s diseases 1907. Oktober.) 


Ein dreijähriges Kind war an Cystitis erkrankt und hatte deshalb Borsäure 
erhalten, und zwar dreimal täglich 0,3. Darauf wurde der vorher alkalische Harn 
sauer, und sein Gehalt an Eiter verringerte sich. Am 7. Tage der Medikation trat 
ein flockiges blaßrotes Exanthem auf dem Unterleib auf; 2 Tage nachdem das 
Exanthem sich über den ganzen Körper verbreitet hatte, erfolgte eine leichte 
Temperatursteigerung, die nach 36 Stunden wieder verschwand und zugleich mit 
dieser auch das Exanthem. Es folgte keine Abschuppung. Die Borsäure war 
gleich beim Auftreten des Exanthems ausgesetzt und nicht wieder gegeben worden; 
die Cystitis war indessen abgeheilt. 

Man hatte anfangs gezweifelt, ob es sich um Masern oder Röteln handeln 
könne. Jedoch das Ausbleiben von Nebensymptomen, wie Schnupfen und Bron- 
chitis, namentlich das Fehlen jeder Ansteckung, ließ eine Infektion sicher aus- 
schließen, so daß die Erscheinung nur als Intoxikation durch die Borsäure zu er- 
klären war. Classen (Grube i. H.). 
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38. Fauntleroy. A case of heroinism. 
(New York med. journ. 1907. November 16.) 

Bericht über einen Fall von chronischer Heroinvergiftung bei einem 26jährigen 
Manne, der etwa 4 Jahre Heroin in steigender Dosis, zuletzt täglich 0,5—0,6 g ge- 
nommen hatte. Pat. war schlecht genährt, hatte stark belegte Zunge, sehr ver- 
minderten Appetit, erheblichen Foeter ex ore und dauernd Obstipation. Der Schlaf 
war äußerst gering. Die Pupillen waren dilatiert. An den Lungen sowie am 
Herzen ließ sich kein anormaler Befund nachweisen. 

Im Sanatorium ließ sich. eine allmähliche Entziehungskur verhältnismäßig gut 
durchführen. Als Stimulans wurde währenddessen Strychnin gegeben. Nach etwa 
7 Wochen konnte Pat. bei gutem Allgemeinbefinden geheilt entlassen werden. 

Friedeberg (Magdeburg). 


39. A. E. Schtscherbak. Hummervergiftung. Akute polyneuritische 
Ataxie, kombiniert mit Akroneuritis. Partielle Störungen des Gefühls 
und der Bewegungen. Genesung. 

(Wratschebnaja Gazeta 1907. Nr. 10 u. 11.) 

Das Hauptsymptom bei Hummervergiftung ist eine akute Erkrankung des Magen- 
Darmkanals, welche an Cholera oder Dysenterie erinnert. Im weiteren Stadium 
der Krankheit entwickelt sich infolge einer Autointoxikation eine akute Polyneuritis. 
Im Falle des Autors entwickelte sich das Bild einer akuten polyneuritischen Ataxie 
'Pseudotabes peripherica acuta), kombiniert mit Akroneuritis (Entzündung der 
kleinen Nervenverästelungen) der Hände und Füße. 

Das toxische Agens, welches bei Hummervergiftung eine Rolle spielt, ist noch 
nicht genau bekannt. Die Vergiftung kann sowohl durch frische Hummer, wie 
auch durch Konserven hervorgerufen werden, wobei in bezug auf letztere zu be- 
merken ist, daß soeben geöffnete Konserven ungiftig sind, während dieselben 
Konserven am nächsten Tage schon stark giftig sein können. Augenscheinlich ver- 
bleiben in den Konservenbüchsen Anaerobenkeime, welche sich zu entwickeln be- 
ginnen, sobald die Büchse geöffnet und der Luft Zutritt gewährt ist. 

Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


40. Roepke (Meisungen). Klinischer Beitrag zum Ichthyismus choleri- 
formis. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten. Bd. XIII. Hft. 4.) 

In einer Lungenheilstätte erkrankten, 2—40 Stunden nach einer Schellfisch- 
mahlzeit, 37 Personen mit Kopfschmerzen, Fieber und Darmschmerzen, darunter 
4 Fälle mit schwereren Vergiftungserscheinungen, Schüttelfrost, Erbrechen, heftigsten 
Diarrhöen, schweren Darmkoliken, 1—3 wöchiger Krankheitsdauer. Die Er- 
krankungen betrafen 32,5% des Anstaltspersonals.. Das Stadium der Lungener- 
krankung war ohne Einfluß auf das Auftreten und auf den Verlauf der Infektion. 
Sämtliche Fälle heilten. Die Schellfische waren entschieden verdorben, obwohl das 
Fleisch vor und auch nach der Zubereitung nichts Auffälliges zeigte; die Fische 
wurden erst 41/, Tage nach der Tötung genossen. Einhorn (München). 


41. Lewin. Uber eine Spätwirkung und Nachwirkung des im Betriebe 
eingeatmeten Kohlenoxyds. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 43.) 

L. behandelt diese Frage in einem an das Reichsversicherungsamt erstatteten 
Obergutachten. Es handelte sich dabei um eine Plätterin, welche im Arbeitsraum 
Kohlenoxyd eingeatmet, jedoch erst auf dem Wege nach Hause Krankheitser- 
scheinungen gezeigt hatte. L. vertritt die Meinung, daß die Kranke über die 
13. Woche hinaus arbeitsunfähig gewesen sei, und daß eine Verschlimmerung 
eines etwa. vorhanden gewesenen Leidens (Hysterie) infolge des Unfalls nicht an- 
zunehmen sei. Die Erwerbsfähigkeit sei 1/2 Jahr nach dem Unfall um 25% ver- 
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mindert und fast 2 Jahre nach der Vergiftung noch um 20% herabgesetzt. Die 
Klagen der Pat. über Schwäche, Kopfschmerzen und Schwindel sind als Nachleiden 
der Vergiftung anzusehen, wobei es belanglos ist, ob die Kranke eine individuelle 
Disposition, z. B. zur Hysterie, aufweist oder nicht, da diese Disposition, welche 
die Verwirklichung der Betriebsgefahr erleichtert, die Unfallfürsorge nicht aus- 
schließt. Das Reichsversicherungsamt billigte der Klägerin die vorgeschlagene 
Rente zu. Poelchau (Charlottenburg). 


42. H. Feldmann. Über die Behandlung der Lysolvergiftungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 1.) 

Von drei im Hamburger Hafenkrankenhause beobachteten Fällen von Lysolver- 
giftung erholten sich zwei Pat. trotz beträchtlicher Lysolaufnahme (50 uud 100 g). 
F. ist geneigt, die Wiederherstellung auf den der Vergiftung vorausgegangenen 
reichlichen Alkoholgenuß zu beziehen und empfiehlt als Behandlung der Lysolin- 
toxikation neben gründlichen Magenspülungen die Verabreichung von Alkoholicis, 

Diese Empfehlung ist empirisch. Die pharmakologische Wirkung des Alkohols 
bei der Lysolintoxikation wurde vom Verf. nicht geprüft, eine theoretische Be- 
gründung der Wirkung fehlt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


43. A. Böhme. Über Nitritvergiftung nach interner Darreichung von 
Bismutum subnitricum. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. LVII. p. 441.) 

In den letzten Jahren sind mehrfach Fälle tödlicher Bismutum subnitricum- 
Vergiftung (Mahne, Bennecke und Hoffmann) bekannt geworden. In dem 
Böhme’schen Falle handelte es sich um ein 1!/ajähriges, sehr atrophisches, an 
Magen-Darmstörung leidendes Kind, welches zwecks Durchleuchtung mit Röntgen- 
strahlen Wismutsubnitrat je einmal mehrere Gramm in den Magen und (2 Tage 
später) in den Darm erhielt. Drei Stunden nach der letzten Durchleuchtung schrie 
das Kind vor Schmerzen, gleichzeitig erfolgten Durchfälle. Die Haut wurde kühl, 
cyanotisch, der Puls klein, die Atmung dyspnoisch; die Cyanose nahm schnell 
einen bräunlichen Farbenton an, um bald tiefer Blässe zu weichen. Trotz Analeptika, 
künstlicher Atmung, Herzmassage, ging das Kind innerhalb 20—30 Minuten zu- 
grunde. 

Die experimentellen Untersuchungen B.’s führten zu dem Ergebnis, daß 
bei der internen Darreichung größerer Mengen von Bismutum subnitricum bei 
Menschen durch Bildung und Resorption von salpetriger Säure Vergiftungen her- 
vorgerufen werden, die unter dem Bilde der Methämoglobinämie verlaufen. Die 
Bildung von salpetriger Säure aus Bism. subnitr. durch bakterielle Einwirkung 
läßt sich im Reagenzglas durch Zusatz von Bakterienreinkulturen oder von Fäces- 
aufschwemmungen leicht nachweisen. Einwirkung von Kinderfäces ruft eine be- 
sonders starke Nitritbildung hervor. Auch im Tierversuch läßt sich die Bildung 
und Resorption von Nitriten aus Bism. subnitr. zeigen. Bei Katzen findet sich 
mitunter schon nach Verfütterung von Wismutsubnitrat allein salpetrige Säure im 
Urin und Blut, in stärkerem Maße nach Beigabe von Kinderfäces. Bei Kaninchen 
ließ sich die Nitritresorption erst nach Einbringung von Bismutum subnitricum 


und Kinderfäces in eine abgebundenene Darmschlinge nachweisen. 
Ä Bachem (Bonn). 


44. M. Kochmann. Über die quantitative Änderung in der Zu- 
sammensetzung der anorganischen Gewebsbestandteile bei phosphor- 
vergifteten Tieren. 

(Pflüger’s Arch, Bd. CXIX. p. 417.) 

Verf. behandelte Kaninchen mit kleinen und großen Phosphormengen und er- 
zielte damit eine chronische und eine akute Phosphorvergiftung. Durch genaue 
chemische Analysen der Organe kam er zu folgenden Schlußfolgerungen; Dem 
Phosphor kommt ein spezifischer Einfluß auf den Kalkstoffwechsel zu. Die thera- 
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peutische Anwendung des Phosphors zur Aufbesserung des Kalkstoffwechsels in 
den Knochen erhält durch die analytischen Befunde eine weitere, wesentliche 
Stütze. Kalk einerseits, Natrium und Kalium andererseits können sich in be- 
stimmten Fällen vertreten. Magnesium zeigt in seinem quantitativen Verhalten in 
den Geweben phosphorbehandelter Tiere Veränderungen, welche z. T. recht auf- 
fallend sind. Der Phosphorgehalt der Gewebe ändert sich im großen und ganzen 
wie der Kalkgehalt; am deutlichsten ist dies in den Knochen, nur die Muskeln 
zeigen ein abweichendes Verhalten. 

Es hat sich auch hier wieder gezeigt, daß durch Phosphordarreichung eine 
Anreicherung des Knochens an Kalk erzielt werden kann. Die Kalkanhäufung 
beruht auf Vermehrung des phosphorsauen Kalks; die Ursache hierfür liegt in dem 
»formativen«e Reiz, den der Phosphor auf Periost und Mark ausübt, eine Er- 
scheinung, auf die sich die Behandlung der Rachitis und Osteomalakie gründet und 
die bei der Phosphornekrose in destruktiver Form auftritt. Bachem (Bonn). 


45. Braddock. Treatment of snake bites. 
| (New York med. journ. 1907. November 9.) 


B. beobachtete in Indien und Siam viele Fälle von Schlangenbiß. Wesentliche 
Bedingung für guten Erfolg der Behandlung ist möglichst schleuniges Eingreifen. 
Meist sind die Bißverletzungen an den Extremitäten, namentlich kommen sie bei 
Reispflanzern vor, die im Wasser arbeiten. Zunächst ist durch einen tiefen Ein- 
schnitt in die Bißstelle reichliche Blutentleerung zu bewirken. Dann wird in einiger 
Entfernung hiervon oberhalb der Wunde eine elastische Binde fest angelegt, die 
eine Stunde liegen bleibt. Die Wunde wird mit Kal. permang. cristallis. einge- 
rieben, und rings um ihre Umgebung werden mit einer starken Lösung dieses 
Mittels subkutane Einspritzungen gemacht. Innerlich gebe man Nitroglyzerin und 
Digitalis in großen Dosen. Sobald Pulsverlangsamung hiernach eintritt, verabreiche 
man Branntwein in größerer Menge sowie subkutane Strychnininjektionen. Mit 
dieser Medikation gelang es, einer großen Zahl von Menschen das Leben zu retten. 

Friedeberg (Magdeburg). 





Der IV. Kongreß 


der 


deutschen Röntgen-Gesellschaft 

wird unter dem Vorsitz von H. Gocht- Halle a. S. 
| am Sonntag, den 26. April 1908, 
im Langenbeckhaus in Berlin stattfinden. | 

Allgemeines Thema: Der Wert der Röntigenuntersuchungen für die 
Frühdiagnose der Lungentuberkulose. 

(Referenten: Rieder - München und Krause-Jena.) 

Mit dem Kongreß wird eine Röhren ausstellung vorwiegend historischen 
Charakters verbunden sein. 

Anmeldungen für Vorträge, Demonstrationen usw. sind an den Schriftführer 
der Gesellschaft, Herrn Dr. Immelmann, Lätzowstraße 72, Berlin W. 35, xu 
richten. Dr. H. Gocht. 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth einsenden. 
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Aus dem Laboratorium des Herrn Prof. Dr. Rosenfeld in Breslau. 


Über den Einfluß des Eiweißstoffwechsels 
auf die Azetonurie im normalen Organismus. 
Von 
cand. med. Felix Rosenthal. 


as Grundexperiment über die Entstehung des Azetons beim gesun- 
den Menschen, welches von Rosenfeld im Jahre 18851 angestellt 
worden ist, zeigt, daß bei gesunden Menschen durch eine Kost, welche 
nur Eiweiß und Fett, aber keine Kohlenhydrate enthält, nach 48 Std. 
sehr hohe Grade von Azetonurie erreicht sind!. »Werden alsdann 
Kohlenhydrate gegeben, so erzeugte eine einzige Kohlenhydratmablzeit 
ein derartiges plötzliches Verschwinden der Azetonurie, daß man an 
eine Zerstörung des Azetons durch die Kohlenhydrate denken 
konnte?.« Sind so die Kohlenhydrate in ihrer zerstörenden Wirkung 
auf die Azetonurie offenbart, so konnte die Frage aufgeworfen werden, 
ob diese azetonzerstörende Wirkung nur eine Wirkung der Kohlen- 
hydrate sei, oder ob auch anderen Substanzen, etwa den Eiweißkörpern, 
eine solche Eigenschaft zukomme. 
Die Versuche, welche in dieser Richtung vorliegen, sind einmal 
ein von Friedländer? unter Rosenfeld’s Leitung im Jahre 1886 


1 Rosenfeld, Über die Entstehung des Azetons. Deutsche med. Wochne- 
schrift 1885. No. 40. ` 

2]. c. Im Original gesperrt gedruckt. , 

3 Friedländer, Beiträge zur Azetonurie. Dissertation. Breslau 1886. 
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unternommener Versuch und ferner weitere Versuche von Rosenfeld 
an sich und an der Versuchperson R.*, welche im Jahre 1895 publi- 
ziert worden sind. Die Versuche sind folgende: Nach einem Vortage 
mit gemischter Diät führte sich Friedländer 2 Tage lang 1250 g 
Fleisch und 12 Eier ein, also eine Kostform, welche man im allge- 
meinen als reine Eiweißkost zu bezeichnen pflegt. Die Nahrung war 
derart eingerichtet, daß die zugeführten Eiweißmengen das Kalarien- 
bedürfnis des Organismus fast vollständig deckten. Es zeigte sich nun 
das Resultat, daß während der beiden Versuchstage trotz der Entziehung 
der Kohlenhydrate eine auch nur einigermaßen beträchtliche Azeton- 
urie nicht zustande kam. Dasselbe Ergebnis hatte der von Rosen- 
feld unternommene Selbstversuch, welcher in ähnlicher Weise wie 
der Friedländer’sche Versuch angeordnet war. Rosenfeld nahm 
während dreier Tage je 1150 g Fleisch und 5 Eier zu sich. Während 
dieser Zeit trat trotz der Entziehung der Kohlenhydrate nur eine 
geringe Azetonkörperausscheidung im Harn auf. Zu dem gleichen 
Ergebnis führte der von Rosenfeld an der Versuchsperson R. an- 
gestellte Stoffwechselversuch, in welchem eine reine Fleischnahrung, 
bestehend aus 1450 g Fleisch, eingeführt wurde. Auch hier zeigte 
sich das Resultat, daß nur eine geringe Azetonurie von etwa 20 mg 
auftrat. Es folgt mithin aus den genannten Versuchen, daß eine auch 
nur einigermaßen beträchtliche Azetonurie nicht auftritt, wenn große 
Mengen von Eiweiß dem Organismus zugeführt werden. 

Aus dieser Tatsache ergibt sich nun weiter die Frage, worauf 
diese Fähigkeit des Eiweißübermaßes, die Azetonurie zu verhindern, 
eigentlich beruhe Eine Erklärung dafür hat schon Rosenfeld ge- 
geben, und zwar dahin, daß er annimmt, daß aus jenen großen Mengen 
des eingeführten Eiweißes Kohlenhydrate entstehen, welche ebenso wie 
die bei Kohlenhydratzufuhr zur Oxydation gelangenden genuinen 
Kohlenhydrate die Azetonurie verhindern. 

Für diese den Kohlenhydraten analoge Leistung der Eiweißkörper 
können zwei, sie konstituierende Gruppen ‘in Betracht kommen, das 
Kohlenhydratradikal und die Aminosäuren der Eiweißkörper ®. 

Über die Konstitution der kohlenhydratartigen Gruppen der Ei- 
weißkörper haben die beiden letzten Jahrzehnte reiche Aufklärung ge- 
bracht. Nachdem bereits Friedrich Müller?’ im Jahre 1889 in dem 
sorgfältig gereinigten Eiereiweiß durch Kochen mit Säure eine redu- 
zierende Substanz nachgewiesen hatte und im Jahre 1890 aus dem 
Mucin des Sputums und dem Pseudomucin der Övarialcysten die 


4 Rosenfeldd, Die Grundgesetze der Azetonurie und ihre Behandlung. 
Zentralblatt für innere Medizin. 1895. Nr. 51. 

Sle. 

6 Dabei möge vorderhand die Anschauung außer Betracht bleiben, welche 
das Azeton aus dem Fett herleitet und die obigen Experimente so erklären würde, 
daß durch die großen Mengen von Eiweiß der Fettstoffwechsel ausgeschaltet wäre. 

7 Zeitschrift für Biologie Bd. XLII. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 8. 187 


Fhenylhydrazinverbindung eines Kohlenhydrates” dargestellt hatte, 
kam die Frage nach den Kohlenhydratgruppen der Eiweißkörper durch 
die Arbeiten von Pavy® in Fluß, der in den Kohlenhydratradikalen 
der Eiweißkörper die Quelle für den Zucker suchte, welcher beim 
schweren Diabetes auch nach Ausschluß aller Kohlenhydratnahrung 
im Harn erscheint. Pavy konnte aus einer großen Zahl von Eiweiß- 
körpern reduzierende Substanzen abspalten. Hofmeister? gewann 
dann aus reinem, kristallisierten Ovalbumin ein Osazon, über dessen 
Natur er sich jedoch nicht näher ausspricht. Seemann 1° hat alsdann 
aus Eieralbumin und dem Ovomucoid die Kristalle des salzsauren 
Glykosamins gewinnen können, ein Befund, der später von Lang- 
stein!! beim kristallisierten, reinen Eieralbumin bestätigt wurde. 
S. Fränkel!?2 und Blumenthal und Meyer!3 haben ferner nach- 
gewiesen, daß die schon von Pary aus Eiereiweiß hergestellte Phenyl- 
hydrazinverbindung Glykosazon sei. P. Mayer“: stellte aus Albumin 
vom Eigelb ebenfalls ein Osazon dar, das sich bei der Elementar- 
analyse als Osazon einer Hexose ergab. Friedrich Müller konnte 
dann aus dem Mucin salzsaures Glukosamin rein gewinnen !5, 

Mit dem Nachweis von Glykosamin und Glykosazon ist jedoch 
die Reihe der kohlenhydratartigen Bestandteile der Eiweißkörper noch 
nicht erschöpft. Thierfelder!$ spaltete aus dem COerebrin des Ge- 
hirns durch starke Säuren Galaktose ab, was Schulz !7 bestätigt. 
Bei den Nukleinen konnte Kossel13 zeigen, daß sie bei Behandlung 
mit starken Säuren Furfurol und Lävulinsäure gaben, woraus er fol- 
gerte, daß die Nukleine sowohl einen hexosen- als auch einen pentosen- 
artigen Körper enthielten. Hammarsten!? fand dann bei der Unter- 
suchung des Pankreasproteides ein Osazon, das den Schmelzpunkt des 
Pentosazons zeigte, nachdem er bereits in der Leber und Milchdrüse 
ein Proteid isoliert hatte, welches beim Sieden mit verdünnter Mineral- 
säure eine reduzierende Substanz lieferte. Bei den aus Nukleoproteiden 
dargestellten Osazonen wies Salkowski?° weiter nach, daß sie ihrer 
Zusammensetzung nach zu den Pentosazonen gehören. Blumenthal?! 


8 Pavy, Die Physiologie der Kohlenhydrate. Deutsch von Grube. Wien 1895. 

9 Zeitschrift für physiologische Chemie Bd XXIV. 

10 Seemann, Über reduzierende Substanzen, welche sich aus Hühnereiweiß 
abspalten lassen. Diss. Marburg 1898. Archiv für Verdauungskrankheiten. Bd. IV. 

11 Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXXI. 

2 Sitzungen der Wiener Akadamie 1898. 

13 Berichte der deutschen chem. Gesellschaft. Bd. XXXII. 

14 Deutsche med. Wochenschrift 1899. 

15 Zeitschrift für Biologie Bd. XLII. 

16 Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XIV. 

17 Schulz und Ditthorn, Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXXII. 

i8 Beiträge zur Physiologie der Kohlenhydrate. Du Bois-Archiv. Phys. Abt. 
1891, 1892 und 1894 und Sitzungsberichte der Berliner Akademie der Wissenschaften 
1894, Nr. 18. 

19 Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XIX. 

20 Berliner klin. Wochenschrift 1895. Nr. 17. 

21 Zeitschrift für klin. Medizin. Bd. XXXIV, Heft 1 u. 2. 
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hat dann in Thymus, Thyreoidea, Gehirn das Vorkommen von Pen- 
tosen bewiesen und auch in der Milz, Leber und im Muskel ihr Vor- 
handensein wahrscheinlich gemacht. Neuerdings gibt Langstein? 
an, im Serumalbumin neben Glukosamin eine noch nicht aufgeklärte 
Kohlenhydratsäure, im Serumglobulin Glukose, Fruktose und eine 
Aminohexose gefunden zu haben, die nicht mit Glykosamin identisch ist. 

Bei den verwandtschaftlichen Beziehungen aller dieser kohlen- 
hydratartigen Gruppen der Eiweißkörper zu den Kohlenhydraten könnte 
man wohl mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, daß diese ganze 
Gruppe es ist, die innerhalb der Eiweißkörper zerstörend auf die 
Azetonurie einwirkt. Ob allerdings die Menge der Kohlenhydrat- 
körper in den Eiweißsubstanzen eine so große ist, daß dieses Quantum 
ausreicht, um eine starke antiazetonurische Wirkung zu entfalten, muß 
erwogen werden. In den für die Ernährung des Organismus am meisten 
in Betracht kommenden Eiweißkörpern sind Kohlenhydratgruppen 
nach den Analysen besonders spärlich. So fand Seemann im gerei- 
nigten Ovalbumin etwa 9% reduzierender Substanz, Langstein? im 
kristallisierten Serumalbumin 1/3% an reduzierender Substanz, Pavy 24 
im Muskelfleisch zwischen 0,2—0,4%. Auf Grund der Kossel’schen 
Analysen kommen Müller und Seemann zu dem Resultate, daß im 
Eieralbumin etwa 20% des gesamten © in kohlenhydratähnlichen Ver- 
bindungen vorhanden seien, so daß, da der Gesamt-Ü des Eieralbumins 
etwa 53% beträgt, etwa 10% reduzierender Substanzen im Eieralbu- 
min vorhanden sind. 

Wenn wir nun auf Grund dieser von Pavy und Müller-See- 
mann angegebenen Werte den U-Gehalt der Kohlenhydratgruppen 
der Eiweißnahrung im obigen Friedländer-Rosenfeld’schen Ver- 
suche berechnen, so erhält man etwa 60—65 g C, bzw. in den beiden 
Rosenfeld’schen Versuchen 27,5—30 g C und 2,9—5,8 g ©. Wenn 
nun also auch in dem Friedländer’schen Versuche gemäß einem 
C-Gehalt von 60 g eine Kohlenhydratmenge von ca. 150 g vorhanden 
war — ein Quantum, welches ausreicht, um eine Azetonurie zu ver- 
hindern, ja zu zerstören —, so ist in den beiden anderen Versuchen 
das dem Ü entsprechende Quantum Kohlenhydrate selbst für den 
Zweck der Verhinderung der Azetonurie sicher nicht ausreichend. 
Hier müssen wir also Umschau halten nach anderen Radikalen, welche, 
im Eiweißmolekül enthalten, sich den Kohlenhydratgruppen behufs 
Azetonzerstörung zugesellen könnten. 

Über die Natur solcher Körper haben uns die Untersuchungen 
von Kossel vermittels der Spaltung und des Abbaues des Eiweiß- 
moleküls Aufklärung gebracht. Wir wissen, daß zu den Spaltungs- 
produkten des Eiweißes vor allem die Diaminosäuren oder Hexonbasen 


22 Beiträge zur chem. Physiol. u. Pathol. Jahrg. 1. Sitzungsberichte der 
Kaiserl. Akad. der Wissenschaft in Wien. Math.-naturw. Klasse. Bd. CXXII, 
Abtl. 2b, Mai 1903. 


23 Uber gerinnbare Stoffe des Eierklars. Hofmeister’s Beitr. Bd. I, Heft 2. 
4 l,e. 
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und die Monaminosäuren gehören. Wie nun Friedrich Müller? auf 
Grund der von Kossel und Kutscher ausgeführten Analysen ver- 
schiedener Eiweißtypen berechnet hat, sind im Eieralbumin annähernd 
80%, im Histon etwa 85% und im Kasein 87% des Gesamt-C in 
den Hexonbasen und Monaminosäuren vorhanden. Wir werden daher 
wohl bei dem großen Ü-Reichtum dieser Körper in den Hexonbasen 
und Monaminosäuren diejenigen Faktoren vermuten dürfen, welche in 
erster Linie die supponierte Azetonzerstörung durch die Eiweißkörper be- 
dingen können. Der Quantität nach kommen dabei die Monaminosäuren 
in Betracht, da die Diaminosäuren in relativ geringer Menge im Ei- 
weiß vorhanden und auch verhältnismäßig arm an C-Gehbalt sind. 
Nach Hausmann®* verteilen sich die Diaminosäuren und Monamino- 
säuren in folgendem prozentuarischen Verhältnis auf die verschiedenen 
Eiweißtypen: 





Diamino- Monamino- 

stiokstoff stickstoff 
Kasein 11,71% 75,98% 
Krist. Eieralbumin 21,33% 67,80% 
Krist. Oxyhämoglobin 23,51% 63,26 % 
Serumglobulin 24,95% 68,28% 
Leim 35,83% | 62,56% 


Was den C-Gehalt der Diaminosäuren und Monaminosäuren 
betrifft, so gruppiert sich dieser auf Grund der Kossel-Kutscher- 
schen Analysen?’ etwa folgendermaßen: 


Eieralbumin. 
15% N 53,28% O. 
Gesamt = N 100 gesetzt, entspricht 355,0 ©. 
Darin: Hexonbasen: 20N >» 46,6 ©. 
Monaminosäuren: 50,4 N >» 2376 0. 


Histon. 
18,5% N 52,3% O. 
Gesamt = N 100 gesetzt, entspricht 282,7 C. 
Darin: Hexonbasen: 40,5 N > 59,3 ©. 


Monaminosäuren: 38,4 N » 181,0 0. 
Kasein. 
15,8% N 53,0% C. 
Gesamt = N 100 gesetzt, entspricht 337,6 C. 
Darin: Hexonbasen: 23,0 N » 41,2 0. 
Monaminosäuren: 53,7 N » 253,0 ©. 


35 Mülleru. Seemann, Über die Abspaltung von Zucker aus Eiweiß. Deutsche 
med. Wochenschr. 1899. Nr. 13. 

26 Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXIX. p. 143. 

21 Zitiert bei Müller und Seemann, I. c. 
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In seinen Studien -über die Bedingungen der Azetonbildung 
im Tierkörper schreibt auch Satta2® den Aminosäuren ähnliche 
antiazetonurische Eigenschaften zu wie den Kohlenhydraten, dem 
Glyzerin, der Weinsäure usw. Jedoch bringt er keine experimentellen 
Untersuchungen für diese seine Vermutung bei. Borchardt hat dann? 
zuerst experimentell den Einfluß der Monaminosäuren auf die Azeton- 
körperausscheidung festzustellen gesucht. Borchardt ging bei seinen 
Versuchen von folgenden Erwägungen aus: Wenn die Vermutung 
richtig war, daß die Monaminosäuren als Hemmungsstoffe auf die 
Azetonkörperausscheidung wirken, so konnte mit großer Wahrschein- 
lichkeit erwartet werden, daß gerade diejenigen Eiweißkörper, welche 
große Mengen von Monaminosäuren enthalten, eine viel geringere 
Azetonkörperausscheidung bedingen würden als diejenigen, welche arm 
an diesen Stoffen sind, mit anderen Worten, daß die Azetonkörper- 
ausscheidung umgekehrt proportional dem Gehalte der Eiweißkörper 
an Monaminosäuren sei. 

Es wurden von Borchardt Versuche angestellt mit Karpfen- 
milch, die etwa zu 831% aus nukleinsaurem Protamin besteht und 
daher nur Spuren von Monaminosäuren enthält, ferner mit Kalbsthymus 
die etwa 70 % nukleinsaures Histon enthält und daher gleichfalls arm 
an Monaminosäuren ist, desgleichen mit nativem und mit koaguliertem 
Eiereiweiß, das mittlere Mengen von Monaminosäuren enthält, ferner mit 
Pankreas und Nutrose (Kaseinnatrium), von denen namentlich letzteres 
besonders reich an Monaminosäuren ist. Es durfte danach erwartet 
werden, daB Karpfenmilch und Kalbsthymus infolge ihres geringen 
Gehaltes an Monaminosäuren gar keine oder nur eine sehr geringe 
Wirkung auf die Azetonurie entfalten würden, und daß andererseits 
vor allem Nutrose durch ihren Reichtum an Monaminosäuren einen 
merklichen antiazetonurischen Einfluß ausüben würde. Die Versuche 
wurden derartig angestellt, daß durch eine bestimmte, ganz gleichmäßige, 
kohlenhydratfreie Kost beim Gesunden eine mäßige Azetonurie erzeugt 
wurde; sobald der Körper auf diese eingestellt war, wurden die zu 
prüfenden Eiweißkörper der Nahrung superponiert. Den Versuchs- 
tagen folgten noch 2—3 Nachtage mit derselben Kost wie an den 
Vortagen, so daß auch das Abklingen der Eiweißwirkung beobachtet 
werden konnte. Borchardt fand nun, daß bei Ernährung mit 
Karpfenmilch, Kalbsthymus und Eiereiweiß eine deutliche Steigerung 
der Azetonausscheidung zustande kam, daß beim Kasein dagegen sich 
die Menge der ausgeschiedenen Azetonkörper verminderte, während 
bei Pankreasnahrung das Resultat ungewiß war. Es lassen also die 
Versuche von Borchardt die Annahme zu, daß die Monaminosäuren 
der Eiweißkörper azetonzerstörend innerhalb des Organismus wirken 
können. 

Gegen die Versuche von Borchardt lassen sich jedoch einige 


3 Hofmeister’s Beiträge VI. p. 376. 
22 Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Bd. LIII. p. 388. 
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Einwände machen. Borchardt’s Methode besteht darin, daß er zu- 
nächst innerhalb einiger Vortage durch eine gleichmäßig kohlenhydrat- 
freie Kost sich auf eine mäßige Azetonurie einstellt und dann inner- 
halb der eigentlichen Versuchstage die zu untersuchenden Eiweißkörper 
der ursprünglichen Nahrung, superponiert. Durch diese Superposition 
wird aber eine qualitative Anderung des Stoffwechsels herbeigeführt, 
so daß man eigentlich zwischen den Resultaten der Vortage und der 
eigentlichen Versuchstage keinen Vergleich ziehen kann. Um ein Bei- 
spiel anzuführen: In seinem Versuche II. fügt Borchardt, nachdem 
er sich während dreier Vortage auf eine gewisse Azetonurie eingestellt 
hat, zu der ursprünglichen, kohlenhydratfreien Kost 300 g Kalbsthymus 
hinzu. Nun haben 300 g Kalbsthymus, da sie etwa 4% N und 13% 
Fett enthalten, einen Kalorienwert von etwa 725 Kal. Da nun von 
allen zugeführten Nahrungsstoffen zuerst die Eiweißkörper angegriffen 
werden, so wird durch die Superposition der Kalbsthymus ein Teil 
der Kalorien gedeckt, die in den Vortagen durch Fett gedeckt waren. 
Es findet also mit anderen Worten eine Fettverdrängung statt, und 
zwar von etwa 80 g Fett, so daß also durch die Superposition der 
Eiweiß- und Fettzerfall während der Versuchstage eine qualitative 
Anderung erfährt und die Azetonkörperausscheidung während der Vor- 
tage und der Versuchstage auf verschiedener Basis erfolgt. Allerdings 
kommt diese Superpositionsmethode in allen Versuchen von Borchardt 
zur Anwendung, so daß durch die Konstanz des Fehlers die Vergleichs- 
verwertbarkeit der Resultate nicht sehr beeinträchtigt wird. 

Es ist ferner zu den Borchardt’schen Versuchen zu bemerken, 
daß aller Wahrscheinlichkeit nach zur Deckung der notwendigen 
Nahrungskalorien auch Butter zur Verwendung gekommen ist, da in 
dem einzigen Versuche (V), bei welchem genaue Angaben über die Art 
der zugeführten Nahrung gemacht werden, reichliche Buttermengen 
verwandt werden. Zwar ist der Einfluß der Butter auf die Azeton- 
körperausscheidung im gesunden Organismus nach den Untersuchungen 
von Geelmuyden?! und Schwarz? noch nicht geklärt, jedoch ist ein, 
wenn auch noch nicht näher zu präzisierender azetonsteigernder Ein- 
flu der Butter wegen ihres reichlichen Gehaltes an niederen Fett- 
säuren und der nahen Verwandtschaft der Azetonkörper mit diesen 
wahrscheinlich. Dafür sprechen auch die Versuche von Schwarz am 
schweren Diabetiker, bei dem die Butterzuführung ausnahmslos eine 
Zunahme der Azetonausscheidung zur Folge hatte. 

Da wegen der genannten Bedenken die Versuche von Borchardt 
nicht ganz einwandfrei erschienen, so wählte ich, um den Einfluß der 
Eiweißkörper auf die Azetonausscheidung eindeutig festzustellen, 
folgenden Weg: Anstatt die zu untersuchenden Eiweißkörper nach 
einigen Vortagen kohlenhydratfreier Kost der Nahrung zu super- 


3 Schwarz, Über die Ausscheidung des Azetons. Kongreß für innere Me- 
dizin 1900. 
31 Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXIII. 
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ponieren, fügte ich gleich von vornherein die zu untersuchenden Sub- 
stanzen der kohlenhydratfreien Nahrung ein und verglich die bei den 
verschiedenen Eiweißkörpern ausgeschiedenen Azetonmengen. Es wurde 
auf diese Weise eine qualitative Anderung des Stoffwechsels vermieden, 
so daß die Bedingungen für die Azetonkörperausscheidung während der 
ganzen Zeit des Versuches genau die gleichen blieben. Wenn die 
Vermutung richtig war, daß die Monaminosäuren in einem Zusammen- 
hang mit der Hemmung der Azetonurie im Organismus stehen, so 
konnte erwartet werden, daß bei den Eiweißkörpern, welche reich an 
Monaminosäuren sind, eine geringere Azetonkörperausscheidung ein- 
treten würde als bei denjenigen, welche nur einen geringen Gehalt an 
Monaminosäuren aufweisen. Der kalorimetrische Wert meiner Nahrung 
betrug während der Versuche etwa rund 2500 Kal. Von diesen wurde 
etwa der vierte Teil mit den zu untersuchenden Körpern bestritten, 
während zur Deckung der übrigen Kalorien vor allem Fett, keine 
Butter und in geringen Mengen auch Eier verwandt wurden. Außer- 
dem kamen in den Versuchsreihen noch indifferente Mittel, wie Bouillon, 
schwarzer Kaffee, künstliches Selter (Struve-Soltmann) zur Verwendung. 
Es wurden Versuche angestellt mit Fleisch, Kasein, Eiereiweiß, 
Kalbsthymus. Die Dauer jedes Versuches betrug 4 Tage. Während 
dieser Zeit wurde der Harn von 8 Uhr morgens des einen Tages bis 
8 Uhr morgens des nächsten Tages gesammelt, gemischt und gemessen. 
Der Stickstoff im Harn wurde nach der Kjeldahl-Methode bestimmt. 
Von einer Bestimmung des N-Gehalts des Fäces glaubte ich absehen 
zu können, da einmal in der Zeit der reinen Eiweiß-Fettkost die Menge 
der Fäces eine sehr geringe und andererseits ihr N-Gehalt gegen- 
über dem des Harns von geringem Belang ist. Der N-Gehalt der 
Nahrung wurde nicht durch direkte Bestimmung ermittelt, da es sich 
bei den Versuchsresultaten weniger um die Gewinnung genauer quan- 
titativer Werte als vor allem um die Gewinnung von Vergleichswerten 
handelte, sondern wurde nach den von Voit und König vorliegenden 
Analysen berechnet. Zur quantitativen Bestimmung des Azetons im 
Urin wurde die von Messinger-Huppert angegebene Methode be- 
nutzt. Das Azeton der Atmungsluft wurde nicht bestimmt, da im 
allgemeinen bei gleichen äußeren Verhältnissen immer ein bestimmter 
Teil des Gesamtazetons im Harn zum Vorschein kommt (Waldvogel)32 
und aus den verschiedenen Azetonkurven des Harns ausreichende 
Schlüsse auf eine Vermehrung oder Verminderung der Azetonaus- 
scheidung gemacht werden können. 


Folgende Tabelle gibt eine Übersicht über die Zusammensetzung 
der einzelnen Nahrungsmittel: 


2 Waldvogel, Zeitschrift für klin. Medizin Bd. XXX VIII. 
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Stickstoff | Fett 

"Fleisch 3,50% 4.09% 
Thymus 4,50% 0,40% 
Eiereiweiß | 13,48% 0,26% 
Ei 11,36% 13,40% 
Kasein 33 15,70% — 
Fett 0,12% 99,10% 

Es folgt nun das Protokoll der Versuche. 
Versuch I 


Die Nahrung setzt sich zusammen aus 600 g Fleisch, 3 Eiern = 120 g, 150 g 
Fett, die sich folgendermaßen auf den Tag verteilen: 
Morgens: 1 Tasse schwarzen Kaffee. 
Mittags: Bouillon mit 2 Eiern. 400 g Fleisch mit 100 g Fett als Sauce 
Abends: 200 g Fleisch mit 50 g Fett als Sauce. Bouillon mit 1 Ei. 
In der täglichen Nahrungsmenge befinden sich also: 





| Stickstoff | Fett 
Fleisch 21,00 g 454g 
Fett 0,18 > 148,65 > 
Eier 13,63 > 16,08 » 
34,81 g N 189,27 g Fett 
— 218 g Eiweiß 





- Die Nahrung enthielt: 
218 g Eiweiß (1 g = 4,1 Kal.) = 894 Kal., 
2652 Kal. 


Die nachstehende Tabelle zeigt den Verlauf des Stoffwechselversuches3 4: 





Einnahmen: Ausgaben: 








ne 3 ep Stickstoff- 
5° | Stickstot laer Neirangf Harnmenge | Stiekstof | Aseton bilanz 
17. Dezbr. 1 34,81 g | 2652 |1630 ccm! 23,28 g | 24 mg -+ 11,53 
18. > 2 34,81 » | 2652 11700 > 31,89 » | 83 > + 2,92 
19. > 3. 34,81 > 2652 11200 > 20,75 > | 282 » —+ 14,04 
20. >» 4 34,81 > 2652 |1470 > 29,03 > | 534 >» + 5,78 
Versuch II. 


Die Nahrung setzt sich zusammen aus 100 g Kasein, 100 g Fleisch, 2 Eiern 
= 100 g, 150 g Fett, die sich folgendermaßen auf den Tag verteilen: 


3 Hammarsten, Zeitschrift für physiol. Chemie 1883. VII. p. 227; 1885 
IX. p. 273. 

oa Ich möchte nicht unerwähnt lassen, daß einer meiner Fleischversuche ein 
anderes Resultat hatte. Es bestanden jedoch, besonders an den beiden letzten 
Tagen des Versuches dyspeptische Erscheinungen (Schwächegefühl, Kopfschmerzen, 
Neigung zum Erbrechen usw.), so daß ich glaube, diesen Versuch von den Unter- 
suchungen ausschließen zu dürfen. 

g** 
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Morgens: 1 Tasse schwarzen Kaffees. 
Mittags: Bouillon mit 50 g Fett und 1 Ei. 


als Sauce. 


Abends: Bouillon mit 50 g Fett und 1 Ei. 


gerührt. 
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In der täglichen Nahrungsmenge befinden sich also: 








Stickstoff ee en | ee. 
Kasein 15, Kais | Bog | = g — 
Fleisch 3,50 > 4,09 g 
Fett 0,18 » 148,65 >» 
Eier | 186» | 18340» — 
30,74 g N 166,14 g Fett 
= 192 g Eiweiß 
Die Nahrung enthielt: 
192 g Eiweiß (1 g = 4,1 Kal.) = 787 Kal., 
166 g Fett (Lg = 9,8 Kal) = 1511 > 
2298 Kal. 


50 g Kasein, in Kaffee eingerührt. 
100 g Fleisch mit 50 g Fett 


50 g Kasein, in Kaffee ein- 


Die nachstehende Tabelle zeigt den Verlauf des Stoffwechselversuches: 


Einnahmen: 


Eee 2 to O egaven Stickstoff- 
atum 2S 1 
S Stickstoff jder ee Harnmenge | Sn Azeton buanž 
1907 | 
28. Oktober; 1 30,74 g | 2298 11540ccm| 13,72 g 3 mg | + 17,02 
29. > 2. | 30,74 » 2298 |1225 >» 16,64 » | 77 >» + 14,10 
30. > 3. | 30,74 > 2298 11380 >» 16,91 > | 435 > + 13,83 
31. > 4 30,74 » | 2298 |1670 >» 21,39 » | 601 > | + 9,35 
Versuch III. 
Die Nahrung setzt sich zusammen aus dem Weißei von 14 Eiern = 20 


100 g Fleisch, 2 Eiern = 100 g, 150 g Fett, die sich folgendermaßen verteilen: 
Morgens: 1 Tasse schwarzen Kaffees. Rühreier aus dem Weißei von 
8 Eiern, 1 ganzen Ei, 50 g Fett. 
Mittags: Bouillon. 100 g Fleisch mit 50 g Fett als Sauce. 
Abends: Rühreier aus dem Weißei von 6 Eiern, 1 ganzen Ei, 50 g Fett. 


In der täglichen Nahrung befinden sich also: 











Stickstoff Fett 
Weißei von 14 Biern 26,60 g 0,48 g 
Fleisch 3,50 > 4,09 > 
Fett 0,18 » 148,65 > 
Eier 11,36 > 13,40 > 
41,64 g N 166,62 g Fett 
= 260 g Biweiß 
Die Nahrung enthielt: 
260 g Eiweiß (1 g = 4,1 Kal.) = 1066 Kal., 
167 g Fett (1g = 9,3 Kal) = 1553 > 


2619 Kal. 
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Die nachstehende Tabelle zeigt den Verlauf des Stoffwechselversuches: 




















2 Einnahmen: Ausgaben: Stickstoff- 
mn 4 Kal Stickstoff bilanz 
S Stickstoff |đer Nahrung] Harnmenge des Harns Azeton 
1907 | | | | 
21. Oktober.) 1. | 41,64 g 2619 11605ccm | 14,39 g | 35 mg | + 27,25 
22. > 2. | 41,64 > 2619 {|1270 > 13,82 > | 221 > + 27,82 
23. > 3. | 41,64 » | 2619 11060 » | 14,62 » | 379 » | +27,02 
24. > 4 41,64 > 2619 |1070 > 17,23 » | 804 » + 24,41 





Versuch IV. 


Die Nahrung setzt sich zusammen aus 600 g Kalbsthymus, 2 Eiern = 100 g, 
150 g Fett, die sich folgendermaßen verteilen : 
Morgens: 1 Tasse schwarzen Kaffees. 
Mittags: Bouillon mit 30 g Fett und 1 Ei. 400 g Thymus mit 100 g 
Fett als Sauce. 
Abends: 200 g Thymus mit 20 g Fett als Sauce. Bouillon mit 1 Ei. 


In der täglichen Nahrung befinden sich also: 





o | Sido | Fett Stickstoff | Fett 
Thymus 27,00 g 2,40 g 
Fett 0,18 > 148,65 > 
Eier 11,36 > = | 1486> | 1340» 
| 39,54 g N 164,45 g Fett 
— 247 g Eiweiß 





Die Nahrung enthielt: 
264 g Eiweiß (1g 
164 g Fett (lg 


= 41 Kal.) = 1013 Kal, 
= 9,3 Kal.) = 1525 >» 
2538 Kal. 


Die nachstehende Tabelle zeigt den Verlauf des Stoffwechselversuches: 





Einnahmen: Ausgaben: Stickstoff- 


2 
an bilanz 


Datum Stickstoff 


Kal. 
der Nahrung| Harnmenge | des Harns 


1907 | | 
6. November| 1. | 39,54 g | 2538 |1540ccm | 11,64 g | Spuren | -+ 27,90 


Stickstoff Azeton 


Versuchs- 











7 a 2. | 39,54 » | 2538 |1200 » | 14,78 » | 101mg | + 24,76 
8. > 3. | 39,54 » | 2538 11330 > | 19,18 » | 922 » | + 20,36 
9 > 4. | 39,54 » | 2538 |1260 » |! 17,99 >| 840 > | +21,55 


Zur besseren Übersicht wollen wir die in den vorstehenden Ver- 
suchsreihen gefundenen Zahlen in den folgenden Tabellen zusammen- 
stellen. Wenn wir zunächst die in den einzelnen Versuchen aus- 
geschiedenen Azetonmengen miteinander vergleichen, so erhalten wir 
als Gesamtwert für die während der drei letzten Tage jedes Versuches 
ausgeschiedenen Azetonmengen beim: 
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Fleisch 899 mg Azeton, 
Kasein 1113 > » 
Eiereiweiß 1404 > » 
Thymus 1863 > > 


Es zeigt sich somit, daß die höchste Azetonausscheidung in 
dem Thymusversuch, die geringste Azetonurie bei Fleischnahrung 
und nächstdem bei Kaseinzufuhr auftrat, während die Azeton- 
ausscheidung bei Eiereiweiß einen zwischen Thymus und Fleisch 
liegenden Mittelwert repräsentiert. 

Stellen wir nunmehr den Monaminosäurengekalt der untersuchten 
Eiweißkörper daneben. Über den Gehalt der verschiedenen Eiweißkörper 
an Monaminosäuren sind leider nur wenige und sehr zerstreute Angaben 
vorhanden. Kossel und Kutscher machten ihre Analysen an nicht 
gereinigten Präparaten und fanden für das Eieralbumin einen Gehalt 
von15% N und 53,28 ©. Wird der N-Gehalt des Eieralbumins 15% 
=—100 gesetzt, so beträgt der Anteil der Monaminosäuren am Gesamt-N 
50,4% mit 237,6C. Für das Kasein fanden sie 15,7% N und 53% C 
und, wenn man den N-Gehalt auf 100 setzt, für den Monaminosäuren- 
gehalt des Kaseins 53,7 N mit 253,0 C. Für das gereinigte Kasein und 
kristallisierte Eieralbumin berechnet Hausmann den Monaminostick- 
stoff auf 75,98 bzw. 67,80%. Es geht in jedem Fall aus diesen Analysen 
hervor, daß das Kasein beträchtlich mehr Monaminosäuren enthält als 
das Eieralbumin. Uber den Monaminosäurengehalt der Thymus geben 
die Kossel-Kutscher’schen Analysen ebenfalls einen ungefähren 
Aufschluß. Die Thymus enthält ca. 70% Histon. Nun enthält nach 
den Analysen Histon 38,4% Monaminostickstoff, wenn wir den 
Gesamt-N der Thymus 28,5%=100 N setzen. Es ergibt sich daraus 
als absoluter Wert für den Monaminosäurengehalt der Thymus etw» 
26,88%, also nur geringe Mengen von Monaminosäuren. Über den 
Monaminosäurengehalt des Fleisches liegen keine näheren Angaben 
vor. Die einzige Arbeit, welche über diesen Punkt existiert, stammt 
von E. Abderhalden® über das Syntonin des KRindfleisches. 
Ahbderhalden berechnet den Monaminosäurengehalt des Syntonins 
auf etwa 35,9%. Fehlen uns auf diese Weise eingehendere quantita- 
tive Untersuchungen über den Monaminosäuregehalt des Fleisches, so 
wissen wir doch so viel, daß es reich an Monaminosäuren ist. Es 
würden sich also die in obigen Versuchen zugeführten Eiweißsubstanzen 
bezüglich ihres Monaminosäurengehaltes etwa folgendermaßen grup- 
pieren: Fleisch, Kasein, 

Eiereiweiß, 
Thymus. 

In dieser Gruppe würde der Monaminosäurengehalt von oben nach 
unten immer mehr abnehmen. 

Es scheint somit eine gewisse Proportionalität, und zwar eine 
umgekehrte zwischen der Azetonausscheidung und dem Monamino- 


35 Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. LI. 
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säurengehalt der zugeführten Nahrungskörper zu bestehen, wie dies 
folgende Tabelle wiedergibt: 


























Zugeführte Azeton- Monaminosäurenstickstoff nach 
Eiweißkörper | ausscheidung Hausmann Kossel-Kutscher 
Fleisch 899 mg Reich an Monaminosäuren 
Kasein 1113 > 75,98 96 53,70% 
Eiereiweiß 1404 > 67,80% 50,40% 
Thymus | 1863 > ee | 26,88% 


Wenn wir nun die während der drei letzten. Tage jedes Versuches 
ausgeschiedenen Gesamt-N-Mengen mit den ausgeschiedenen Azeton- 
mengen vergleichen, 








Eiweißkörper | N-Ausscheidung sr 
Fleisch | 82 g 899 mg 
Kasein 55 >» 1113 > 
Eiereiweiß 46 >» 1498 > 
Thymus 52 >» 1863 > 





so ist zu konstatieren, daß ein einfacher Parallelismus zwischen N-Aus- 
scheidung und Azetonausscheidung nicht besteht. Jedoch hat es den 
Anschein, als ob der Eiweißumsatz und die Azetonausscheidung bis zu 
einem gewissen Grade in einem umgekehrt proportionalen Verhältnis 
zueinander stehen würden, da gerade bei denjenigen Eiweißversuchen, 
in welchen ein stärkerer N-Zerfall stattfindet (wie im Fleisch- und Ka- 
seinversuch), die Azetonausscheidung geringer ist als beidem Eiereiweiß- 
versuch, wo die N-Ausscheidung eine relativ. geringere ist. Man könnte 
daher in diesem Phänomen eine Bestätigung für die Rosenfeld’schen 
Angaben°® erblicken, daß mit der Zunahme des Eiweißumsatzes sich 
die Azetonurie verringert. 

Um nun die Versuchsresultate von den Zufälligkeiten, wie sie nun 
einmal an Versuchen bei einem einzelnen Individuum haften, möglichst 
unabhängig zu machen, habe ich an einer anderen Person in genau 
der gleichen Weise angeordnete Kontrollversuche unternommen, die 


ich jetzt folgen lasse 37: 
Versuch I. 
Fleischversuch an der Versuchsperson Gatter. 


Einnahmen: | Ausgaben: 


Stickstoff 
des Harns 


Stickstoff- 
bilanz 


tag 


Datum 


Stickstoff Azeton 


Versuchs- 











Kal. H 
der Nahrungj “2rnmenge 


1908 
3. Januar 1. | 34,81 g | 2652 |1805ccm| 18,07 g | 226 mg | + 16,74 


4. > 34,81 » | 2652 |1755 > | 2371» | 435 > | + 11,10 
5. >» 3. | 3481» | 2652 [1625 » | 23,21» |557 > | + 11,60 


DD 


38]. c. 

37 Herrn cand. phil. Gatter möchte ich auch an dieser Stelle für die auf- 
opfernde Liebenswürdigkeit, mit der er sich mir für die ganze Zeit der Versuche 
zur Verfügung stellte, meinen aufrichtigsten Dank aussprechen. 
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Versuch II. 
Kaseinversuch an der Versuchsperson Gatter. 
ee EEE a a 

a Einnahmen: Ausgaben: | 
Datum ES s Stickstoff- 

= Kal. Stickstoff 

` Stickstoff |der Nahrang| Harnmenge au Azeton bilanz 
1908 


9. Januar 1. | 30,74 g 2298 |1600ccm | 15,79 g | 16 mg | + 14,9 











10. » 2. | 30,74 >» 2298 |1635 » | 15,45 > | 183 » | + 15,29 
11. > 3. | 30,74 » 2298 |1915 > | 18,90 >» | 720 > + 11,84 
Versuch II. 

Eiereiweißversuch an der Versuchsperson Gatter. 

Rn E b Einnahmen: a Stickstoff- 
S Stickstoff |der Nahrung Harnmenge en Azeton bilanz 
1908 F 
14. Januar 1. | 41,64 g 2619 11205ccm | 9,78 g 86 mg | -+ 31,86 
15. » 2. | 41,64 > 2619 12030 » | 13,64 » | 909 >» | + 28,00 
16. > 3. | 41,64 > 2619 1710 » | 16,40 » | 944 >» + 25,24 


Der Versuch mit Thymusnahrung mußte leider unterbleiben, da 
die Versuchsperson sich außerstande erklärte, den Versuch durch- 
zuführen. Was die Azetonausscheidung der übrigen Kontrollversuche 
betrifft, so ist zu bemerken, daß die ausgeschiedenen Azetonmengen, 
absolut genommen, viel größer sind als in den Selbstversuchen, und 
daß das Ergebnis der Kontrollversuche insofern nicht ganz das eigene 
Resultat bestätigte, als die Azetonurie im Fleischversuch die Azeton- 
ausscheidung während der Kaseinperiode um ein geringes überstieg. 
Die in den einzelnen Kontrollversuchen während der zwei letzten Tage 
jedes Versuches ausgeschiedenen Azetonmengen betrugen nämlich beim: 

Fleisch © 993 mg Azeton, 
Kasein 903 > > 
Eiereiweiß 1853 > > 

Worauf die vermehrte Azetonausscheidung des Fleischversuches 
hier zurückzuführen ist, läßt sich bei der Kompliziertheit der Prozesse 
natürlich nicht entscheiden. In jedem Falle geht aber auch aus diesen 
Versuchen hervor, daß die Azetonurie bei Zuführung des an Monamino- 
säure reichen Fleisches und Kaseins viel geringer ist, als in dem Ver- 
such von Eiereiweiß, das nur mittlere Mengen von Monaminosäuren 
aufweist. Auch hier zeigt sich also wie in den eigenen Versuchen 
dieselbe Erscheinung, daß die Azetonurie in einem gewissen umgekehrt 
proportionalen Verhältnis zudem Monaminosäuregehalt der zugeführten 
Nahrungskörper steht. 

Die N-Ausscheidung steht auch in diesen Kontrollversuchen in 
keinem einfachen Verhältnis zu den ausgeschiedenen Azetonmengen. 
Vergleicht man die während der beiden letzten Tage jedes Versuches 
ausgeschiedenen Gesamt-N- und Gesamt-Azetonmengen, 
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Eiweißkörper | N-Ausscheidung Azeton 


Fleisch | 47 8 993 mg 
Kasein 34 >» 903 >» 
Eiereiweiß | 30 > 1853 >» 


so hat es ebenfalls den Anschein, als ob entsprechend den Rosen- 
feld’schen Ansichten mit der Steigerung des Eiweißzerfalls sich d 
Azetonurie vermindere. 

Ist nun auch die Azetonuriehemmung durch die im Organismus 
zum Zerfall gelangenden Eiweißkörper schon unserem Verständnis 
etwas näher gerückt, so kann sie jedoch auch im Sinne jener Annahme. 
gedeutet werden, welche die Bildung der Azetonkörper aus den Fetten 
herleitet. Diese Anschauung nimmt an, daß die Fette nicht wie 
normal bis CO, und Wasser verbrannt werden, sondern daß aus ihnen 
durch unvollkommene Verbrennung mittlere Oxydationsstufen, und zwar 
8-Oxybuttersäure, Azeton entständen. Gemäß dieser Theorie würden 
die vorliegenden Versuche so gedeutet werden können, daß im Ver- 
hältnis zu der Mehrzuführung und dem Mehrzerfall von Eiweiß 
weniger Fett zur Oxydation kommen und somit weniger von der 
Muttersubstanz des Azetons zur Bildung von Azeton verwendet würde. 

Daß aber diese Verhältnisse bei unseren Versuchen nicht die maß- 
gebende Rolle spielen können, ergibt sich aus folgender Überlegung: 
Wenn es sich nur um eine Verdrängung der Fette handeln würde, so 
müßte bei dem gleichen Eiweißumsatz und somit bei dem gleichen 
Maße der Fettverdrängung die gleiche Azetonurie auftreten. Nun 
sehen wir aber, daß in meinen eigenen Versuchen die Zersetzung von 
N in der Kaseinperiode und in der Thymusperiode fast absolut gleich 
ist: 55g N gegen 52 g N innerhalb 3 Tagen, und trotzdem ist die 
Azetonurie eine unvergleichlich viel höhere beim Thymusversuch als 
beim Kaseinversuch, nämlich 1863 mg gegen 1113 mg Azeton in 3 Tagen. 
Die Differenz von nur 1 g N pro Tag entspricht "einer Differenz von 
Azeton von 250 mg pro die. In den Gatter’schen Versuchen ist beim 
Vergleich der Kasein- und Eiereiweißperiode das gleiche Resultat zu 
konstatieren. In beiden Versuchen wird die fast gleiche N-Aus- 
scheidung beobachtet, 34 g N gegen 30 g N innerhalb 2 Tagen, ent- 
sprechend einer Azetonausscheidung von 903 mg gegen 1853 mg. Die 
kleine Differenz von 2 g N pro die auf der einen Seite entspricht auf 
der anderen Seite einer Vermehrung der Azetonurie auf mehr als 
200% pro Tag. 

Diese Tatsachen rücken die eigenartig spezifische Wirkung der 
Eiweißkörper in deutlicheres Licht und zeigen, daß die Ableitung des 
Azetons aus Fett hier nicht der allein bestimmende Faktor sein kann. 

Kehren wir von diesem Diskurse über die Fettheorie zu der uns 
beschäftigenden Frage nach der Art, wie diese Eiweißkörper die Azeton- 
hemmung zustande bringen, zurück. Wir haben zur Erklärung des 
Phänomens, daß im Verhältnis des Mehrumsatzes des Eiweißes die 
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Azetonurie beschränkt wird, auf die nativen Kohlenhydrate der Eiweiß- 
körper zurückzugehen versucht, haben aber erstens deren Menge nicht 
in allen Lagen ausreichend gefunden und haben zweitens in unseren 
Versuchen ja die Tatsache zu verzeichnen, daß die Verabreichung des 
von den zugeführten Eiweißstoffen kohlenhydratreichsten Körpers, des 
Eieralbumins, durchaus nicht von der niedrigsten Azetonurie gefolgt 
war. Eben weil wir nun aus den nativen Kohlenhydraten die beob- 
achtete Azetonhemmung nicht ganz erklären konnten, haben wir die 
Monaminosäuren in den Bereich unserer Erwägungen gezogen. 

Die umgekehrte Proportionalität zwischen Azetonurie und dem 
Monaminosäurengehalte der zugeführten Eiweißkörper, die wir gefunden 
haben und die mit den Borchardt’schen Untersuchungen im Einklang 
steht, bedarf aber sehr der Diskussion. 

Es ist durch die Bär und Blum’schen Versuche3$ erwiesen worden, 
daß Lieucin, als solches verabreicht, in Oxybuttersäure übergeht, so wie 
es auch nach den Untersuchungen v. Embden, Salomon und 
Schmidt39 bei Durchblutung der Leber Azeton bildet. Nun ist zwar 
nach den Anschauungen von Rosenfeld (noch nicht edierte Arbeit) 
weder eine der beiden Versuchsreihen, noch beide zusammen ein Beweis 
dafür, daß das im Organismus entstehende Leucin ebenfalls Oxybutter- 
säure, bzw. Azeton erzeugt. Immerhin aber wird ein solcher genetischer 
Zusammenhang zwischen Leucin und Azeton in beiden Experimenten 
Veranlassung dazu geben, Umschau zu halten, ob nicht die Eiweiß- 
körper mit dem großen Monaminosäurengehalt noch andere Eigen- 
schaften haben, die in klarerer Weise die Azetonhemmung erklären 
können. Haben doch neueste Versuche mehrfach ergeben, daß der 
Gehalt an nativen Kohlenhydratresten im Eiweißmolekül nicht maß- 
gebend dafür ist, wieviel Zucker im Organismus entsteht. So hat 
Bendix“? gezeigt, daß im Phloridzindiabetes aus dem so kohlenhydrat- 
reichen Ovalbumin Zucker im Verhältnis von 1,7 bis maximal 4,0 zum 
umgesetzten N erschien, während nach Kasein, das keine nativen 
Kohlenhydratgruppen enthalten soll, das Verhältnis D:N zum mindesten 
3,0, im höchsten Fall 5,4 war. In ganz übereinstimmender Weise hat 
sich die Glykogenbildung aus Ovalbumin geringfügig, hingegen aus 
Kasein bedeutend stärker gezeigt. 

Es ist also zu unterscheiden zwischen nativen Kohlenhydrat- 
radikalen im Eiweißmolekül und der Leistung in Kohlenhydratbildung, 
die sich im Organismus vollzieht. Letztere wird durch die nativen 
Kohlenhydrate nicht hinreichend erklärt, sondern es muß für dieselbe 
ein Zusammenhang mit anderen Faktoren gesucht werden, für die 
nach der Ansicht von Friedrich Müller*! vor allem die Monamino- 
säuren in Betracht kommen. | 


38 Archiv für exp. Pathol. und Pharmak. Bd. LY. p. 89. 
3 Hofmeister’s Beiträge Bd. VIII. p. 129. 

40 Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXXII. 

41 Zeitschrift für Biologie Bd. XLII. 
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Nachdem durch die experimentellen Ergebnisse von Naunyn?, 
Wolffberg*, Mehring“, Külz*5 u. a. m. und ebenso durch die 
klinischen Erfahrungen beim Diabetiker, beim Phloridzindiabetes und 
Pankreasdiabetes die Übergangsmöglichkeit der Eiweißkörper in Kohlen- 
hydrate sichergestellt war, sprach Friedrich Müller“ zuerst die 
Vermutung aus, daß die Quelle für diese Kohlenhydrate wohl in den 
Monaminosäuren der Eiweißkörper zu suchen sei, da nur sie im Eiweiß- 
molekül in solchen Mengen vorhanden sind, um aus ihnen die auf- 
tretenden Glykogen- und Zuckermengen zu erklären. 

Versuche, welche in dieser Richtung unternommen wurden, einen 
eventuellen Zusammenhang zwischen Kohlenhydratbildung und Mon- 
aminosäuren festzustellen, liegen in größerer Anzahl vor. Zunächst 
Versuche mit reinen Monaminosäuren, welche auf eine zuckerbildende 
Kraft derselben hindeuten. So konnte Rudolf Cohn’ einen deutlichen 
Glykogenansatz in der Leber nach Leucinfütterung erzielen. Neuberg 
und Langstein® fanden, daß Kaninchen, deren Leber durch Hunger 
glykogenfrei gemacht worden war, nach Fütterung mit Alanin einen 
nicht unerheblichen Glykogengehalt der Leber aufwiesen. Zu ent- 
sprechenden Resultaten kam Halsey“? in seinem zweiten Versuch am 
hungernden Phloridzinhunde, bei welchem nach Darreichung von 25 g 
Leucin die Zuckerausscheidung vom Hungerwerte von 31 g auf 48 g 
stieg. In analoger Weise konnten dann Kraus’ auf Grund von 
Versuchen an?Phloridzin-Hungerkatzen und Embden und Salomon?! 
durch Versuche am pankreaslosen Hunde zeigen, daß Alanin im Tier- 
körper Zucker zu bilden imstande sei. 

Über die kohlenhydratbildende Kraft der oben untersuchten Sub- 
stanzen, Fleisch, Kasein, Eiereiweiß, Thymus, sind nun folgende Ver- 
suche vorhanden. Zunächst die Versuche am diabetischen Organismus. 
Bendix52 fand beim Phloridzintiere nach Kaseinfütterung als Ver- 
hältniszahl von N:D 1:3,9, bei Zuführung von Ovalbumin 1:2,7, also 
nach Kasein, das reich an Monaminosäuren ist, eine beträchtlich 
größere Zuckerausscheidung als bei Ovalbumin. In dem Lüthje’schen 
. Stoffwechselversuche35 am Diabetiker stieg während der Nutrosezufuhr 
die Zuckerausscheidung, um während zweier folgenden Tage, wo 
Kalbsthymus gereicht wurde, rapid abzusinken. Es zeigt sich somit 


42 Beiträge zur Lehre vom Diabetes. Archiv für exp. Pathol. u. Pharm. Bd. Ill. 

43 Zeitschrift für Biologie Bd. XII. 

“4 Pflüger’s Archiv Bd. XIV. 

#5 Festschrift für Ludwig, Marburg 1891. 

%].c. 

41 Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXVIII. 

4 Archiv für Anatomie und Physiologie, Physiologische Abteilung 1903. 

4 Über Phloridzindiabetes bei Hunden. Sitzungsberichte der Gesellschaft zur 
Beförd. der ges. Naturwissenschaften. Marburg 1899. Nr. 5. 

50 Berliner klin. Wochenschrift Nr. 1. 1904. 4. 

51 Hofmeister’s Beiträge Bd. V. 1904. 

52 l. c. l 

53 Zeitschrift für klin. Medizin Bd. XXXIX. 
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in diesem Versuche die stärker kohlenhydratbildende Kraft der Nutrose 
auch der Thymus gegenüber. Für das Fleisch berechnet Mehring 54 
auf Grund seiner Phloridzinversuche die ausgeschiedenen Zuckermengen 
auf 60% der zugeführten Eiweißmengen. Halsey55 berechnet aus 
seinen Versuchen am Phloridzintier, daß aus 100 g Eiereiweiß im 
Tierkörper durchschnittlich 50 g Zucker und aus Kasein bis 54 g Dex- 
trose entstehen. Nehmen wir noch die Thymusperiode des Lüthje- 
schen Versuches hinzu, wo die Zuckerausscheidung rapid sinkt, so 
gruppieren sich die genannten Substanzen nach ihrer zuckerbildenden 
Kraft, nach unten immer mehr abnehmend, in folgender Weise: 

Fleisch, 

Kasein, 

Eiereiweiß, 

Thymus. 

Der andere Weg, über die Leistung der genannten Substanzen 
in betreff der Kohlenhydratbildung Aufschluß zu gewinnen, besteht 
darin, daß man im gesunden tierischen Organismus den Glykogengehalt 
der Leber bestimmt, der sich in der vorher durch Hunger glykogenfrei 
gemachten Leber nach Zuführung der verschiedenen Eiweißkörper zeigt. 

Bei Zuführung von Fleisch weist die Leber nach den zitierten 
Versuchen von Mehring, Naunyn, Wolffberg einen bedeutenden 
Gehalt an Glykogen auf. Die Glykogenbildung bei Eiereiweiß und 
Kasein hat Bendix? genauer untersucht. Bendix gab einem Hunde, 
der 3 Tage gehungert hatte, im Verlauf von 4 Tagen zusammen 200 g 
Kasein und 200 g Schmalz und fand als Reinglykogen 6,413 g in der 
Leber, bei einem anderen Hunde, der ebenfalls 3 Tage gehungert 
hatte und dann während 5 Tagen insgesamt 275 g Kasein und 275 g 
Fett erhielt, 11,54 g Reinglykogen in der Leber. Bei Zufuhr von 
900 g frischem Eiereiwei betrug der Gehalt der Lieber an Rein- 
glykogen 2,5256 g, in einem anderen Falle 2,9635 g. Uber die glykogen- 
bildende Kraft der Thymus liegen keine Versuche vor. Es wurden 
daher, um sie festzustellen, folgende Versuche unternommen: 

Versuchsprotokoll. 

Vier Hunde hungern zunächst 5 resp. 6 Tage, um dann auf einmal je 1 kg 

Thymus zu erhalten und nach Ablauf eines Tages getötet zu werden. Die Leber 


wird sofort herausgenommen und ihr Glykogengehalt nach der Külz’schen Me- 
thode bestimmt. 

Versuch I. Schwarzer Pudel, wiegt am 29. Dezember 1907 7500 g und 
hungert bei Wasserdarreichung bis zum 3. Januar 1908, an dem er gegen 9 Uhr 
morgens 6900 g wiegt. Er erhält 1 kg Thymus. Am 4. Januar 1908 gegen 9 Uhr 
morgens wiegt er 7400 g. Die Thymus ist vollständig verzehrt, etwa 30 g in brei- 
iger Form ausgebrochen. Tötung. Die Leber zeigt das Aussehen der Fettleber 
und wiegt 135 g. Die Glykogenbestimmung ergibt nur minimale Spuren von Gly- 
kogen. 

Versuch II. Weißgescheckter Hund, wiegt am 29. Dezember 1907 8000 g 
und hungert bei Wasserdarreichung bis zum 3. Januar 1908, an dem er gegen 


E ra für klin. Medizin Bd, XVI. 
5]. c. ; 


56 J], e. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 8. 203 


9 Uhr morgens 4000 g wiegt. Er erhält 1 kg Thymus. Am 4. Januar 1908 gegen 
9 Uhr morgens wiegt er 6000 g. Etwa 50 g der Thymus sind nicht verzehrt. 
Tötung. Die Leber wiegt 125 g. 
Glykogengehalt: 0,305 g 
Aschengehalt: 0,012 g 
In der ganzen Leber befindet sich also 
Reinglykogen: 0293 g 

Die Leber enthält somit 0,234% Reinglykogen. 

Versuch III. Schwarzer Hund, wiegt am 29. Dezember 1907 9500 g und 
hungert bei Wasserdarreichung bis zum 4. Januar 1908, an dem er gegen 10 Uhr 
morgens 6000 g wiegt. Er erhält 1 kg Thymus. Am 5. Januar 1908 gegen 10 Uhr 
morgens wiegt er 6500 g. Die Thymus ist vollständig verzehrt. Tötung. Die Leber 
zeigt das Aussehen der Fettleber und wiegt 235 g. 

Glykogengehalt: 0,6627 g 

Aschengehalt: 0,1940 g 
In der ganzen Leber befindet sich also 

Reinglykogen: 0,4687 g 

Die Leber enthält somit 0,199% Reinglykogen. 

Versuch IV. Hellbrauner Hund, wiegt am 29. Dezember 1907 7500 g und 
hungert bei Wasserdarreichung bis zum 4. Januar 1908, an dem er gegen 10 Uhr 
morgens 5700 g wiegt. Er erhält 1 kg Thymus. Am 5. Januar 1908 gegen 10 Uhr 
morgens wiegt er 6500 g. Die Thymus ist vollständig verzehrt. Tötung. Die 
Leber wiegt 135 g. 





Glykogengehalt: 0,9612 g 

Aschengehalt: 0,0110 g 
In der ganzen Leber befindet sich also | 

Reinglykogen: 0,9502 g 
Die Leber enthält somit 0,704% Reinglykogen. 


Es ergibt sich somit für die Substanzen Fleisch, Kasein, Eier- 


eiweißthymus mit Hinblick auf ihre glykogenbildende Kraft folgende 
Tabelle: 


Zugeführte 


Durchschnitts- 
Eiweißkörper zahl 


Glykogengehalt 








Fleisch Reichliche Glykogen- 
mengen 


Kasein 2,67% 3.09% 
3,50% 
Eiereiweiß 1,77% 1,97% 
2,16% 
Thymus Spuren! 0,284 % 
0,234% 
0,199 % 
0,704% 
Diese Skala stimmt vollkommen mit der überein, welche wir für 
die zuckerbildende Kraft der genannten Substanzen beim diabetischen 
Organismus erhalten. 


Wenn wir nun diese Leistung obiger Eiweißkörper in Kohlen- 
hydratbildung mit ihrem Monaminosäurengehalte und der Azetonurie, 
die sie bedingen, vergleichen (s. Tabelle auf p. 204), so sehen wir, daß 
die drei genannten Faktoren, Kohlenhydratbildungsvermögen, Monamino- 
säurengehalt, Azetonurie, in einem bestimmten Verhältnis zueinander 
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stehen. _ Und zwar ist die Azetonurie um so geringer, je größer die 
Leistungsfähigkeit des betreffenden Eiweißkörpers in Kohlenhydratbil- 
dung ist. Diese steht aber allem Anschein nach in Zusammenhang 
mit dem Monaminosäurengehalt, da beide bis zu einem gewissen Grade 
einander direkt proportional sind. 











Glykogen- 
bildungs- 
vermögen 


Zugeführte Monaminosäurenstickstoff nach 


Azetonausscheidung 
Eiweißkörper 








Hausmann Kossel-Kutscher |Eigene Versuche |Kontrollversuche 





Fleisch Reichliche | Reich an Monaminosäuren 899 mg | 993 mg 
Glykogen- 
mengen 
Kasein 3,09% 75,98% | 53,70% 1113 > 903 > 
Eiereiweiß 1,97% 67,80% 50,40% 1498 >» 1853 > 
Thymus 0,284 % — 26,88 % 1863 >» — 


Wir können somit sagen, daB der Grad der Azetonurie bei 
kohlenhydratfreier, stark eiweißreicher Kost anscheinend 
abhängig ist von dem Kohlenhydratbildungsvermögen der 
betreffenden Eiweißkörper. Wovon dieses Kohlenhydratbildungs- 
vermögen der Eiweißkörper abhängig ist, läßt sich noch nicht mit 
Bestimmtheit sagen. Es ist wohl einerseits wahrscheinlich abhängig 
von dem Gehalt der Eiweißkörper an nativen Kohlenhydraten, anderer- 
seits besteht aber auch ein Zusammenhang mit den Monaminosäuren, 
da sie in einem gewissen direkten Verhältnis zur Kohlenhydratbildung 
stehen. Welcher Art dieser Zusammenhang zwischen Monaminosäure- 
gehalt der Eiweißkörper und ihrer kohlenhydratbildenden Kraft ist, 
läßt sich vorläufig noch nicht bestimmen. 

Herrn Prof. Dr. Rosenfeld, in dessen Laboratorium ich meine 
Versuche ausgeführt habe, spreche ich für die Anregung zu dieser Ar- 
beit sowie für seine hilfreiche Unterstützung und für die freundliche 


Überlassung des Arbeitsplatzes meinen ergebensten Dank aus. 
„M aa uM 


1. H. Much. Über die antitoxische Funktion und Eiweiß. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 52.) 

Seit den Untersuchungen von Ehrlich, Römer u. a. ist es be- 
kannt, daß Antitoxine mit der Muttermilch auf Neugeborene über- 
tragen und von diesen ins Blut aufgenommen werden können. Neue 
Versuche von M. und Happich bestätigen diese Tatsache für Tetanus- 
antitoxin. Die Versuchsanordnung war die, daß an Pferdeeiweiß ge- 
bundenes Antitoxin subkutan der stillenden Frau (!) beigebracht oder 
der Flaschenmilch menschlicher Neugeborener (!) zugesetzt wurde. 
Gleichzeitige Versuche erbrachten den Nachweis, daß das aufgenom- 
mene Antitoxin nicht mehr an Pferdeeiweiß gebunden war. Einst- 
weilen lassen sich nur Theorien aufstellen, ob das Antitoxin in der 
Milchdrüse vom Eiweiß abgespalten wird oder ob es in Bindung zu 
dem homologen Eiweiß tritt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


_ 
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2. Wiens. Über die »Antifermentreaktion« des Blutes und 
ihre Beziehungen zur opsonischen Kraft bei akuten Infek- 
tionskrankheiten. 

(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 53.) 

Im Anschluß an frühere Untersuchungen und auf Grund neuer 
Beobachtungen bei akuten Infektionen glaubt W. eine Gesetzmäßigkeit 
im Verhalten der hemmenden Kraft des Blutserums festgestellt zu 
haben. Bei den Infektionskrankheiten, welche mit polynukleärer 
Leukocytose einhergehen, nimmt häufig zunächst die hemmende Kraft 
des Blutserums ab, um bald beträchtlich zu sinken und endlich zur 
Norm zurückzukehren. Im einzelnen freilich finden bei den verschie- 
denen Erkrankungen und Personen Schwankungen statt. Gelegentlich 
besteht sogar gar keine Korrelation zwischen Menge der Leukocyten 
und Hemmungskraft des Blutserums. 

Nach W. ist eine gewisse Analogie zwischen den Schwankungen 
der Hemmungskraft im Blute und dem Verhalten des opsonischen 
Index vorhanden, wenigstens soweit sich die Resultate der proteolyti- 
schen Versuche mit den Angaben über die Opsoninkurven in der 
Literatur vergleichen lassen. 

Vergleichende Prüfungen aber an dem gleichen Serum bezüglich 
der Proteolysehemmung und des Opsoninindex hat Verf. nicht ange- 


stellt. Seine Ausführungen — zumal in Ansehung des noch recht 
geringen Materials — haben also im wesentlichen theoretischen Cha- 
rakter. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


3. A. H. Haentjens. Over het uitblijven van phagocytose 
bij komplements-binding. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. I. Nr. 11.) 


4. Derselbe. De oorzaak van de aangeboren betrekkelijke 


immuniteit van honden tegen infectie met tuberkelbacillen. 
(Ibid. II. Nr. 7.) 

Das von Bordet-Gengou angegebene Verfahren wurde von H. 
für die in einem von dem Autor dargestellten Serum vorhandenen 
Immunkörper der Sputumbazillen seiner Tuberkulosepatienten als unzu- 
verlässig erachtet. Der Immunkörpergehalt dieses Serums ergab sich 
aus der Reaktion in der Temperaturkurve, aus der Besserung des Blut- 
bildes, aus der Erhöhung der phagocytotischen Mittelzahl, welche 
anstatt des opsonischen Index festgestellt wurde. Mit Sicherheit 
konnte die Anwesenheit der spezifischen Immunkörper mittels Inakti- 
vierung, Versetzen mit Tuberkelbazillen (!/,; Stunde bei 37° ©), Zu- 
sammenbringen mit menschlichen Leukocyten und geringen Mengen 
normalen aktiven Hundeserums erwiesen werden. Indem bei dieser 
Versuchsanordnung keine Phagocytose eintrat, ergab der Zusatz ak- 
tiven Kaninchenserums zu dieser Probe das sofortige Auftreten einer 
intensiven Phagocytose. Diese Immunkörper, Opsonine, bakteriotrope 
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Körper oder wie sie sonst heißen mögen, sind thermostabil gegen 
i/,stündige Erhitzung bis zu 57° C. Zu praktischen Zwecken bedient 
man sich beim Menschen nicht der in der Peritonealhöhle erhaltenen 
Leukocyten, sondern derjenigen der oberen Schicht einer aus dem 
Ohrläppchen in Natron citricum aufgefangenen, zentrifugierten, mit 
0,9%igem NaCl gewaschenen Blutmenge. 

Nach H. ist im Blut oder in den Gewebssäften des Hundes die 
Substanz erhalten, welcher dieses Tier seinen höheren Immunitätsgrad 
verdankt, indem die Phagocytose bei demselben nicht erhöht ist, die 
Serumreaktion nach H. die Anwesenheit etwaiger Immunkörper dar- 
getan hat, und am lebenden Hund die Reaktion der Gewebssäfte 
gegen die abdominale Einverleibung etwaiger Tuberkelbazillenkulturen 
im geschlossenen Filtersäckchen eine ganz andere ist als bei Cavia 
und Rind. Der Hund reagiert auf die aseptische Applikation einer 
im Filter eingehüllten Kultur lebender Tuberkelbazillen weder durch 
Erhöhung der Körpertemperatur noch durch Allgemeinerscheinungen 
resp. positive Tuberkulinreaktion. Diese Kultur hat ihr Wachstum 
auf Glyzerinagar vollständig, ihre Virulenz zum größeren Teil ein- 
gebüßt, im Gegensatze zu der in gleicher Weise innerhalb des Cavia- 
leibes gehaltenen Kulturen. Innerhalb der geschlossen gehaltenen 
Säckchen trat niemals eine Phagocytose ein; letztere erfolgte nur bei 
nicht genügender Abschließung der Filter und Austreten einiger Ba- 
zillen aus denselben. Das Bindegewebe aus den umhüllenden Säck- 
chen wandert erst in die Filter ein, dann folgen die Leukocyten und 
andere Gewebszellen, durch welche die Bazillen aufgenommen werden. 
Trotz der kräftigsten Phagocytose wird jetzt der Hund durch die 
Tuberkelbazillen angegriffen, so daß letztere in allen Organen deponiert 
werden; die Phagocytose scheint dem Tiere sogar schädlich zu sein, ` 
vielleicht daß die vor der Eröffnung der Filter durch die Wand der- 
selben nach außen diffundierten Toxine und Endotoxine die Energie 
der Phagocyten gelähmt haben. Der Reiz dieser Toxine reicht we- 
nigstens zur Bildung stärkerer Bindegewebssäckchen rings um den 
tuberkelbazillenhaltigen Filter aus, während die Anwesenheit leerer 
Filter nur die Entstehung dünner gefäßarmer Bindegewebssäckchen 
auslöst. — Der Hund hat also nach H. wahrscheinlich einerseits das 
Vermögen zur Schwächung resp. Abtötung der Tuberkelbazillen mittels 
seiner Gewebsflüssigkeiten zu einer Zeit, in welcher diese Bazillen 
noch in den Filtern resp. in den Tuberkeln eingeschlossen sind, an- 
dererseits dasjenige der Auslösung einer kräftigen Bindegewebswuche- 
rung als Reaktion auf die Tuberkeltoxine, durch welche die Diffusion 
der Bazillen hintangehalten, die Autolyse derselben in den Tuberkeln 
hervorgerufen wird. Nur durch bakterizide Kräfte also, nicht durch 
Zunahme der Antitoxinbildung, wird der Organismus des Hundes ge- 
schützt. Zeehuisen (Amsterdam). 
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5. Meyerstein. Über die bakteriologische Bedeutung der 


Gallensalze. 

(Zentralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde Bd. XLIV. Hft. 5.) 

Im Gegensatz zu den älteren Anschauungen, die in der Galle 
ein Darmdesinfiziens sahen, haben neuere Untersuchungen den Nach- 
weis erbracht, daß die Galle ein guter Nährboden für eine große 
Zahl von Bakterien, wie Coli- und Typhusbazillen, Oholeravibrionen, 
B. Finkler-Prior, B. Proteus, B. pyocyaneus, Staphylokokkus pyogenes 
aureus ist. Im Anschluß an seine früheren Untersuchungen über die 
anreichernde Wirkung der Gallensalze auf Typhusbazillen in Blut- 
kulturen hat M. das aus Ochsengalle nach eigenem Verfahren gewon- 
nene glykocholsaure und taurocholsaure Natrium auf ihre Eigenschaften 
als Bakteriennährsubstrat untersucht. Die beiden Salze erwiesen sich in 
geringprozentiger wäßriger Lösung als günstiger Nährboden für B. 
pyocyaneus, in 10%iger Lösung auch für Coli- und Typhusbazillen. 
Gallensalzlösungen mit Zusatz einer 0,01 igen Peptonlösung, die allein 
ein Bakterienwachstum nicht gestattet, ergaben für Ooli-, Typhus- und 
Paratyphusbazillen A und B ebenso wie für Pyocyaneus und Proteus 
ein sehr üppiges Wachstum, indessen nur, wenn die Lösungen neutral 
bis schwach sauer reagierten. In der 0,01%igen Peptonlösung kam 
nur dem taurocholsauren Natron für die Bakterien der Typhusgruppe 
ein wachstumfördernder Einfluß zu, der dem glykocholsauren Natron 
fehlte. Für Staphylokokkus pyogenes aureus, Mikrokokkus tetragenus, 
Diplokokkus pneumoniae und Diphtheriebazillen ließ sich in einer 
Peptonlösung, die an sich ein gutes Nährsubstrat war, ein direkt 
wachstumshemmender Einfluß der Gallensalze feststellen. Es ist selbst- 
verständlich, daß die im vorstehenden genannten Bakterienarten immer 
nur Vertreter verschiedener Gruppen sind, für die sich unschwer noch 
weitere Paradigmen finden ließen. W. Goebel (Köln). 


6. Corrado. La glicosuria florizinica nelle malattie infettive. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1907. Nr. 117.) 

C. berichtet aus der Genueser Klinik über die Resultate der 
Phloridzinprobe bei Feststellung der Funktionsfähigkeit der Niere in 
verschiedenen Infektionskrankheiten. 

Nach der subkutanen Injektion von 0,005 Phloridzin, welche aus- 
nahmslos sich unschädlich erwies und gut vertragen wurde, soll im 
mittleren nach 15 Minuten Zuckerausscheidung durch den Urin erfol- 
gen. Die Quantität schwankt in Summa zwischen 1 und 2 g, und 
die Ausscheidung dauert etwa 4—5 Stunden. 

In fast allen Infektionskrankheiten finden größere Schwankungen 
in dieser Phloridzinglykosurie statt: sie kann weniger reichlich sein 
und weiter Schwankungen zeigen; ihr Auftreten kann sich verzögern. 

Namentlich auf das verspätete Auftreten des Zuckers im Urin ist 
großes Gewicht in bezug auf die Beurteilung der Nierenfunktion zu 
legen. Dagegen kann die Menge des ausgeschiedenen Zuckers von 
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anderen Umständen als von dem Funktionszustande der Nieren ab- 
hängig sein. Auch steht das Verhalten der Phloridzinglykosurie nicht 
in direkter Beziehung zur Albuminurie, zur Zylindrurie und zum Be- 
funde von Nierenepithelien im Urin. 

Von den untersuchten Infektionskrankheiten schienen Typhus, 
akuter Gelenkrheumatismus und Pneumonie am häufigsten Veränderung 
der Nierenfunktion zu bedingen. C. glaubt, daß diese Phloridzinprobe 
imstande sei, kleine Läsionen der Niere und ihrer Funktion zu offen- 
baren, welche durch anderweitige Untersuchungen nicht nachzuweisen 
seien. Hager (Magdeburg-N.). 


7. Gibson. Additional observations on microbic cyanosis. 
(Quaterly journ. of med. Oxford 1907.) 

Der Fall von Stokvis, in welchem es auf dem Boden von ulce- 
röser Enteritis zur Bildung von Kolbenfingern, parenchymatöser Ne- 
phritis und allgemeiner Oyanose durch Methämoglobinbildung kam, 
hat durch die Mitteilungen von Talma, Steensma Hijmans van 
den Bergh, Douglas und G. eine allgemeinere Bedeutung ge- 
wonnen. Seine Pathogenese ist aber bisher nicht weiter aufgeklärt 
worden. G. versucht auf Grund seiner Beobachtung die Erklärung. 
Bei einfacher Enteritis erregt das Bakterium coli Verschwärungen mit 
Durchfällen, Kopfschmerzen, Erbrechen und endlichem Marasmus, 
den nur gründliche Darmantisepsis, Kolonirrigationen, Coecumoperation 
aufhalten können. In einem zweiten Stadium kommt es zur Bildung 
von Nitriten im Darm, die zur Resorption gelangen und durch die 
Bildung von Methämoglobin oder Sulphhämoglobin die Pseudocyanose 
verursachen. Das dritte Stadium entspricht der Allgemeininfektion 
mit dem Bakterium coli. 6. Sticker (Köln), 


5. Selter. Bakterien im gesunden Körpergewebe und deren 
Eingangspforten. 
(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. LIY. Hft. 3.) 

In der menschlichen Lunge finden sich unter normalen Verhält- 
nissen außer Pneumokokken auch andere virulente und sporenbildende 
Bakterien. Starke Inspirationen können aus der Mundschleimhaut 
bakterienhaltige Tröpfchen abreißen und sie bis in die peripheren Teile 
der Lunge befördern. 

Leber, Milz, Nieren und Blut sind dagegen unter normalen Ver- 
hältnissen keimfrei. 

Die unverletzte Haut, ebenso die makroskopisch intakte Darm- 
wand sind für Bakterien durchlässig. 

Die Keimfreiheit der Organe und des Blutes beruht auf der Un- 


durchlässigkeit der Mesenterial- und der anderen Lymphdrüsen. 
Prüssian (Wiesbaden). 
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9. Malan (Turin). Sul valore dell’ oftalmo-reazione Cal- 


mette. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 135.) 

10. Alessandri (Ferrara). Contributo alla diagnosi precoce 
della tubercolosi colla oftalmo-reazione di Calmette. 
(Ibid.) 

Auch in Italien ist die Oalmette’sche Ophthalmoreaktion vieler- 
orts geprüft, und derselben wird ein differentialdiagnostischer Wert 
zugesprochen. Wir führen als Paradigma für viele die obengenannten 
Arbeiten an. M. spricht derselben, wenn sie positiv ausfällt, eine 
sichere Bedeutung für vorhandene Tuberkulose zu, in vorgerückten 
Fällen von Tuberkulose kann sie oft fehlen. Die Pirquet’sche Cutis- 
reaktion bewährt sich fast konstant differentialdiagnostisch bei Kin- 
dern, ist aber bei Erwachsenen unsicher. Ebenso unsicher ist die 
Ophthalmoreaktion nach Uhantemesse beim Typhus. 

M. hält auf Grund seiner Versuche die Ophthalmoreaktion für 
ein sicheres und unschädliches differentialdiagnostisches Mittel. Es 
gibt oft eine Reihe von Intensitätsgraden, auf welche sich kein siche- 
res Urteil bauen läßt. Die Reaktion kann bei vorgerückten kachek- 
tischen Tuberkulösen fehlen, wahrscheinlich weil es sich um Staphylo- 
und Streptokokkämie handelt. Vielleicht bedarf es zum Zustande- 
kommen der Reaktion tuberkulöser Toxine im Kreislauf. Oft ist 
auch eine zweite Einträufelung nötig, um eine sichere und deutliche 
Reaktion zu erhalten. Hager (Magdeburg-N.). 


11. Carlos. Haut und Ophthalmoreaktion auf Tuberkulin 
Mainini. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 52.) 

Mainini hat die Pirquet’sche kutane Tuberkulinimpfung bei 
208 Erwachsenen in Anwendung gebracht, mit der Modifikation, dab 
eine 80fache Verdünnung von Alttuberkulin (Koch) benutzt wurde, 
anstatt der 4fachen Verdünnung von Pirquet: Es reagierten positiv 
von 19 Tuberkulösen 82,6%, von 74 der Tuberkulose Verdächtigen 
90,8% und von 111 Unverdächtigen 80,1%. Demnach besteht eine 
gewisse Analogie zwischen dem Nägeli’schen Befunde von der Ver- 
breitung latenter Tuberkulose und dem positiven Ausfalle der Pir- 
quet’schen Outoreaktion. Der Beweis freilich — an der Hand von 
Sektionskontrollen —, daß die Hautreaktion auf Tuberkulin überhaupt 
eine spezifische ist, steht noch aus. Diese Resultate bestätigen die 
Angaben Pirquet’s, daß seine kutane Tuberkulosereaktion bei der 
Mehrzahl der Erwachsenen vorkommt, also klinisch unbrauchbar ist. 
In weiteren Untersuchungen hat sich Nägeli auch mit der Oph- 
thalmoreaktion beschäftigt und bei 100 Fällen zwischen Ausfall von 
Cuto- und Ophthalmoreaktion eine gewisse Analogie festgestellt, aller- 
dings nur soweit Tuberkulöse und der Tuberkulose Verdächtige in 
Betracht kamen. Dagegen boten der Tuberkulose Unverdächtige 
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(56 Fälle) nur in 14,2% positive Ophthalmoreaktion, während die 
Hautreaktion bei denselben Kranken 89,2% positive Feststellungen 
gezeitigt hatte. Bei 19 Fällen mit wiederholter Einträufelung des 
gleichen Auges traten 78,9% positive Reaktionen auf und damit eine 
Übereinstimmung mit der kutanen Reaktion. 

Der Verf. verlangt zur Prüfung der Spezifität der Reaktion Unter- 
. suchungen an einem größeren Sektionsmateriale, einstweilen ist er ge- 
neigt, die Ophthalmoreaktion als Reaktion auf aktive Tuberkulose, die 
Pirquet’sche als Wertmesser der latenten Tuberkulose aufzufassen. (?) 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


12. Morelli. Über kutane und konjunktivale Tuberkulin- 
reaktionen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 3.) 

Der diagnostische Wert, selbst der Pirquetreaktion, ist gering. 
Denn obwohl die positive Reaktion sozusagen mit absoluter Sicherheit 
auf das Vorhandensein der Tuberkulose hinweist, kann man doch nie 
feststellen, ob sie durch den fraglichen Prozeß, oder durch irgend- 
welche obsolete Herde hervorgerufen wird. Negative Reaktion spricht 
bei einem klinisch auf Tuberkulose verdächtigen Fall gegen Tuber- 
kulose, jedoch nicht entscheidend. Seifert (Würzburg). 


13. E. Feer. Die kutane Tuberkulinprobe (v. Pirquet) im 
Kindesalter. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1908. Nr. 1.) 

F. bringt eine statistische Übersicht über 344 Fälle. Von 25 
klinisch sicheren Tuberkulosen reagierten 24 positiv, von 28 Tuber- 
kuloseverdächtigen 14 und von 291 Unverdächtigen 27 positiv. 

Von 112 Säuglingen haben 3 positiv reagiert. Bei diesen hat 
die Sektion die Diagnose bestätigt. Ubrigens war in einem der durch 
die Antopsie geklärten Falle die erste Impfung negativ verlaufen. 

Danach ist F. geneigt, nur dem positiven Ausfall der Probe eine 
Bedeutung beizulegen, da negative Resultate bei Kachektischen und 
disseminierter Tuberkulose vorkommen können. Das positive Resultat 
ist bei den jüngsten Lebensaltern — wegen der allmählichen Zunahme 
der positiven Ergebnisse mit dem vorrückenden Alter — von der 
größten Wichtigkeit. Die Methodik ist geeignet, wertvolle Dienste 
in der Diagnose zu leisten. 

Dem Material von F. fehlt nach Ansicht des Ref. die zwingende 
Beweiskraft. Nicht statistische Reihen von positiven und negativen 
Befunden auf Grund klinischer Untersuchungen können für oder gegen 
eine Methode entscheiden. Dazu bedarf es eines großen, am Sektions- 
tische kontrollierten Materiales. Daneben ist es allenfalls statthaft, 
Tuberkulosen mit intra vitam festgestelltem Bazillenbefunde ein- 
zubeziehen. Jede andere Prüfungsmethode ist nur dazu angetan, 
Verwirrung hervorzurufen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.) 
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14. O.Aronade. Die kutane Tuberkulinreaktion v. Pirquets. 


als Mittel zur Erkennung der Tuberkulose im Kindesalter. 
(Med. Klinik 1907. Nr. 51.) 

Von 47 geimpften Säuglingen reagierte nur einer positiv, der 
an tuberkulösen Knochenfisteln litt. Von den übrigen 46 kamen 17 
zur Sektion; es fand sich bei ihnen keine Tuberkulose. Unter 100 
älteren Kindern reagierten 22 positiv. Zwölf davon hatten sichere 
Tuberkulosen. 10 Fälle waren klinisch zweifelhaft. Mit zunehmendem 
Alter nahm die Zahl der positiven Reaktionen zu. 4 Kinder mit 
ausgesprochener exsudativer Diathese (Czerny) reagierten negativ. 
Vielleicht ermöglicht das verschiedene Verhalten der kutanen Reaktion 
bei exsudativer Diathese und Skrofulose eine Abgrenzung dieser 
beiden Krankheitsbilder. Auf Grund seiner Versuche sieht Verf. die 
kutane Reaktion als spezifisch an, andererseits gibt er zu, daß die 
mit dem Alter des Kindes zunehmende Häufigkeit der positiven 
Reaktion ihre praktische Bedeutung abschwächt:. Für das frühe 
Kindesalter dagegen bedeute die kutane Impfung einen ungefährlichen, 


bequemen und zuverlässigen Ersatz der subkutanen Tuberkulininjektion. 
Ruppert (Magdeburg). 


15. P. G. J. Duker. De nieuwe reactie der huid bij tuber- 


culose van C. von Pirquet. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. IL. 798.) 


Die Haut wurde zuerst mit Seifenspiritus, dann mit Alkohol und 
mit Ather gereinigt. Bei allen Impfungen blieb die Kontrollstelle 
reaktionslos, ebenso wie Impfungen mit Karbolglyzerin-Kochsalzlösungen. 
Die Sterilität des Tuberkulingemenges in der Tropfpipette wurde mittels 
Kulturen kontrolliert. Nach der Impfung und nach dem Eintrocknen 
der Tropfen wurde die Stelle mit steriler Gaze und Binde während 
der ersten 24 Stunden verdeckt gehalten. Die Resultate der 19 Fälle 
waren wechselnd, was vielleicht zum Teil von den technischen 
Schwierigkeiten — Abschabung der Haut ohne Blutung — herrühren 
könnte. Auch bei oberflächlicher Skarifikation erfolgte bei einem sicher 
tuberkulösen Pat. negative Reaktion (Kachexie?) 

Zeehuisen (Amsterdam). 


Sitzungsberichte. 


16. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Jahresschlußsitzung vom 19. Dezember 1907. 

Vorsitzender: Herr v. Neusser; Schriftführer: Herr H. Schlesinger. 

I. Herr A. Strasser demonstriert einen Pat., der an lymphatischer 
Leukämie und einem Chylothorax leidet. Das Erscheinen des Chylus ist 
wohl auf einen Austritt dieser Flüssigkeit aus dem Ductus thoracicus zurückzu- 
führen. Der Ductus ist wahrscheinlich in die schwieligen Massen der verdickten 
Pleura eingebettet und daselbst komprimiert worden. 

Herr v. Decastello berichtet über die Erfolge der Röntgentherapie. Die 
Bestrahlungen des Knochenmarkes hatten keinen deutlichen und nachhaltigen Ein- 
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fiuß auf den Zustand des Blutes ausgeübt. Als aber darauf Lymphome und Milz 
den Bestrahlungen ausgesetzt wurden, erfolgte nach einer kurzen Steigerung ein 
förmlicher Sturz der Leukocytenzahl. Binnen einer Woche war die Zahl von 
402000 auf 127000 gesunken, nach einem Monat auf 51000. 

Der Fall demonstriert also wieder deutlich den außerordentlichen Unterschied 
im Effekte der Bestrahlung der Knochen einerseits, der Lymphome andererseits, 
eine Erfahrung, welche gewiß nicht im Sinne der Anschauung spricht, daß bei 
der lymphatischen Leukämie das Knochenmark und nicht die Lymphome der Aus- 
gangspunkt der Lymphocytenvermehrung des Blutes sind. 

Herr R. Offer: Die chemische Zusammensetzung der Punktionsflüssigkeit 
ergab, daß dieselbe echter Chylus war; deshalb wurde diese auf ihr Verhalten 
gegen Adrenalin geprüft, und zwar in der Ehrmann’schen Reaktion. 

Herr A. Strasser hat den Versuch der alimentären Glykosurie angestellt, 
welcher negativ ausfiel. 


IH. Herr H. Schlesinger demonstriert eine bisher nicht beschriebene Be- 
rufserkrankung (Medianuslähmung) bei einem Rohrpostbeamten, der 
täglich 6—10 Stunden lang mit der linken Hand harte Filzzylinder festzuhalten 
und in das Rohr zu schieben hat, was erheblichen Kraftaufwand erfordert. 


III. Herr K. Reitter: Demonstration eines Falles von Epiploitis nach 
Herniotomie. 

Es ist dies eine entzündliche Schwellung des großen Netzes, die, wie einige 
Autopsien zeigten, dadurch hervorgerufen wird, daß bei Resektionen des Netzes 
um einzelne Ligaturen, besonders Seidenligaturen, kleinste Suppurationsherde ent- 
stehen, die dann entzündliches Odem in größerer oder geringerer Ausdehnung zur 
Folge haben. 


IV. Herr J. Flesch stellt einen Fall von Tuberkel in der rechten Hirn- 
schenkelhaube vor. Es handelt sich um eine Hemiparesis spastica alternans 
superior, deren Charakteristikum die Lähmung des Oculomotorius mit Affektion 
der kontralateralen Extremitäten abgibt. Diese Kombination weist unzweideutig 
auf einen Herd im rechten Hirnschenkel hin. 


V. Herr W. Falta: Über den Eiweißumsatz beim Diabetes mellitus. 

Die Höhe des Eiweißbedarfes ist in weiten Grenzen abhängig von der Menge 
der gieichzeitig zugeführten Kohlehydrate und Fette. Die Kohlehydrate haben sich 
dabei als bessere Eiweißsparer erwiesen als die Fette. Nach der Exstirpation des 
Pankreas tritt bei Hunden, wie Falta, Grote u. Staehelin nachgewiesen haben, 
eine 3—4!/gfache Steigerung der Hungereiweißzersetzung ein, welche zum größten 
Teil durch den Ausfall des Eiweißzuckers bedingt wird. Man sollte daher in 
schweren Fällen von menschlichem Diabetes mellitus, bei welchen der Quotient 
D:N den Wert 3 erreicht oder ihn übersteigt, ebenfalls eine Steigerung des Eiweiß- 
umsatzes erwarten, dadurch sich äußernd, daß die Hungereiweißzersetzung erhöht sei, 
und daß sich schwieriger N-Gleichgewicht oder gar N-Ansatz erzielen lasse. Nach 
Untersuchungen des Vortr. trifft dies nun nicht zu. Die Hungereiweißzersetzung 
wurde nicht erhöht gefunden, ferner kann in solchen Fällen von schwerem Dia- 
betes mellitus bei einer kaum zureichenden Nahrung N-Gleichgewicht erzielt werden, 
ja es wird sogar oft unter für den Eiweißansatz ganz ungeeigneten Bedingungen 
N retiniert. Es ist dies eine Erscheinung, die den bisher festgestellten Sätzen der 
Ernährungsphysiologie widerspricht und deren Natur noch ganz dunkel ist. Vortr. 
weist darauf hin, daß noch andere durchgreifende Unterschiede im Stoffwechsel 
des experimentellen Pankreasdiabetes und des genuinen menschlichen Diabetes be- 
stehen und kommt zu dem Schluß, daß nach dem heutigen Stand unseres Wissens 
die alleinig pankreatische Natur des genuinen menschlichen Diabetes noch un- 
sicher ist. 

Herr K. v. Noorden betont die Bedeutung der Untersuchungen des Vortr. 
Die klinische Erfahrung lehrt, daß die gleichen Diabetiker, bei denen der Stoff- 
wechselversuch N-Ansatz nachweist, fortdauernd muskelschwächer werden. Zum 
Aufbau arbeitenden Materials wird der zurückbehaltene Stickstoff also nicht be- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 8. 913 


nutzt. Bei purinfreier Kost findet man den Wert der endogenen Harnsäure oft 
um 40—50% höher als normal. Dies weist auf Kernzerfall hin. 

Herr R. Kolisch hat die vom Vortr. erwähnte Tatsache der größeren Emp- 
findlichkeit des Diabetikers gegen Eiweiß stets als einen der Hauptlehrsätze seiner 
Behandlungsmethode der Diabetiker hingestellt. Die Erklärung der günstigen Er- 
folge von v. Noorden’s Haferkur mit Hilfe der in Rede stehenden Tatsachen 
ist bereits in seiner Arbeit aus dem Jahre 1903 zu lesen. Er hätte deshalb auch 
gewünscht, daß der Vortr. in seinen Publikationen wenigstens angedeutet hätte, 
daß es sich in seiner Mitteilung um eine Bestätigung und nicht — wie es den 
Eindruck macht — um eine ganz neue Entdeckung handelt. 

Herr v. Stejskal weist darauf hin, daß schon von Külz und Troje zwei 
Fälle beschrieben wurden, in denen durch gesteigerte Eiweißzufuhr eine Steigerung 
der Zuckerausscheidung im Urin ganz sicher nachgewiesen wurde. 

Herr K. v. Noorden stellt Kolisch’s Verdienst nicht in Abrede, Falta und 
seine Mitarbeiter hätten es sich aber zur Aufgabe gemacht, die ganze Frage, die 
noch keineswegs geklärt war, gründlich durchzuarbeiten und, wie es scheint, mit 
guter Ausbeute. Die Erniedrigung der Zuckerausscheidung bei Haferkuren auf 
die Eiweißarmut der Nahrung zu beziehen, sei aber nicht angängig. v. N. hat 
ausdrücklich betont, daß die eigenartige Wirkung des Hafers auf der besonderen 
Art des Haferkohlehydrats beruhen müsse und nicht auf der Eiweißarmut der 
Nahrung. 

Herr R. Bauer verweist auf die beiden Naunyn’schen Fälle, in denen eine 
gesteigerte Eiweißzufuhr zu einer Erhöhung der Glykosurie führte. 

Herr R. Kolisch erklärt, daß es sich nicht darum handelt, eine meritorische 
Diskussion über Details der Arbeit zu provozieren, sondern nur, auf die merk- 
würdige Identität aufmerksam zu machen. 

Herr W. Falta hat niemals daran gedacht, die Wirkung der Haferkur allein 
aus der verminderten Eiweißzufuhr erklären zu wollen. Man versuche einmal, 
statt des Hafermehls die gleich große Menge Weizenmehls, das noch weniger N 
enthält als das Hafermehl, zu einer >Kur« zu verwenden; man erhält da trotz der 
Beschränkung der Eiweißzufuhr enorme Zuckerausscheidung und bedeutende Hyper- 
glykämie. Er betont, daß es sich in seinen Arbeiten um langfristige, oft bis 
4 Wochen lang dauernde Stoffwechselversuche mit genauer Analyse der Nahrungs- 
zufuhr und exakter N-Bilanz handelt. Nur in solchen Versuchen lassen sich die 
ungemein komplizierten Verhältnisse überblicken und die zahlreichen Fehlerquellen, 
die durch die Polymorphität des menschlichen Diabetes gegeben sind, ausschließen. 

Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


17. Tiedemann und Lund. Klinische Beobachtungen über den Ein- 
fluß von Kohlensäurebädern und gymnastischen Übungen auf Herz- 
kranke. 

(Deutsches Archiv f. klin. Medizin. Bd. XCI. p. 554.) 


Der erste Teil der Arbeit beschäftigt sich mit dem Einfluß von Kohlensäure- 
bädern auf den Kreislauf von Herzkranken. Namentlich der Versuch, bei ihnen 
mit Hilfe der Recklinghausen’schen Formel Sekundenvolumen und Weitbarkeit 
der Gefäße zu erkennen, ist von prinzipieller Bedeutung. Es zeigt sich, daß die 
günstige, namentlich auch die subjektiv empfundene Wirkung der Bäder auf eine 
Vermehrung des Sekundenvolumens, Steigerung des Blutdruckes und eine Ande- 
rung des Gefäßtonus, die allmählich nachzulassen scheint, zurückzuführen ist. Die 
Besserung des subjektiven Befindens ist der bedeutendste Erfolg der Bäderkur. 
Die Bäder als einen Ersatz für Digitalis anzusehen, ist nicht statthaft. 

Manuelle Heilgymnastik (Massage und passive Bewegungen) wirken ähnlich. 
Auch hier eine erhebliche Besserung des subjektiven Befindens, bedingt wahrschein- 
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lich durch eine Abnahme des pathologisch erhöhten Gefäßtonus. Der Blutdruck 
sinkt, das Produkt von Pulszahl und Pulsamplitude wird kleiner. Eine Abnahme 
des Sekundenvolumens ist nicht wahrscheinlich, man muß also an eine Steigerung 
der Weitbarkeit, also an ein Sinken des Tonus denken. Das entspricht auch den 
klinischen Erscheinungen. 

Ein pathologisch erhöhter Blutdruck bedingt hierbei keine Gefahr, wenn nur 
keine Anstrengungen von dem Körper gefordert werden. J. Grober (Jena). 


18. Boehr. Über die Behandlung von Herzkranken mit Solbädern. 
(Therapeutische Monatshefte 1907. Oktober.) 


Die Behandlung mit Kreuznacher Bädern, einer 1%igen Sole, wurde im all- 
gemeinen nach den Nauheimer Grundsätzen unter sorgfältiger Individualisierung 
des Falles geleitet: kurze kühle Bäder, Verstärkung allmählich von Bad zu Bad 
durch Zusatz von Mutterlauge. Bei 14 Klappenfehlern schwerer Art war der Er- 
folg nur ein minimaler, mehr subjektivisch gefärbter. Bei den übrigen 141 Fällen 
war mit Ausnahme von fünf Fällen funktioneller Herzschwäche bzw. Myokarditis 
ein so merklicher Nachlaß der bisherigen subjektiven Beschwerden, des Herzklopfens, 
der Schmerzen in der linken Brustseite, der Atemnot beim Treppensteigen und 
der Schlaflosigkeit zu konstatieren, daß sie selbst den Eindruck wiedergewonnener 
oder wenigstens ganz wesentlich gekräftigter Gesundheit hatten. Ein weiteres 
greifbares Resultat war die Gewichtszunahme, die Zunahme des Fettpolsters und 
die bessere Gesichtsfärbung als Ausdruck besserer Blutbildung. Bei 93 Pat. 
betrug die Gewichtszunahme durchschnittlich 3kg während eines etwa 6 wöch- 
igen Aufenthaltes. Abgenommen hatten 5 Pat., während die übrigen auf ihrem 
Gewicht stehen geblieben waren. Die Pulskurven zeigten ein allmähliches Zu- 
nehmen von Wellenhöhe und Druck des Pulses als Zeichen erstarkender Herz- 
kraft. Was die pathologische Dehnung einer Herzhälfte oder des Gesamtherzens 
betrifft, mit der ein ziemlich großer Teil der Kranken belastet war, so war bei 
einer Reihe im Laufe der Kur ein so merklicher Rückgang der vergrößerten Herz- 
dämpfung zu verzeichnen, daß sie, da mit der Dehnung auch die Beschwerden 
schwanden, und keinerlei regelwidrige auskultatorische Erscheinungen bei ihnen 
obwalteten, vielfach die Kur mit ganz normalen Herzbefunden verließen. Die 
Veränderungen der auskultatorischen Befunde im Verlaufe der Kur sind von ge- 
ringerer Bedeutung. Doch sprach die stärkere Akzentuierung des zweiten Lungen- 
schlagadertones in der großen Mehrzahl der Fälle gleichfalls für eine Muskelzu- 
nahme des Herzens. Auch pflegte das systolische Geräusch an der Herzspitze bei 
Schrumpfungszuständen der Herzklappe deutlicher zu werden. Unter den ausge- 
bildeten Klappenfehlern war in drei Fällen kein, in elf ein geringer, in 25 ein 
erheblicher Erfolg zu verzeichnen, und in sechs war die eingetretene Kompensation 
geradezu eine ideale zu nennen. v. Boltenstern (Berlin). 


19. J. Hay. Some points in the treatment of diseases of the heart. 
(Practitioner 1907. Oktober.) 


Bei der Verengerung der Mitralöffnung lassen sich zwei Stadien unterscheiden: 
Im ersten hört man das erste präsystolische Geräusch, der Puls ist regelmäßig, der 
Herzfehler kompensiert. Im zweiten Stadium wird der Puls unregelmäßig, und 
man hört ein diastolisches Geräusch. In dem ersten Stadium sind Bettruhe, Salz- 
wässer und allgemeine tonische Behandlung (Massage), allenfalls Trinitrin oder 
Belladonna angezeigt, dagegen keine Digitalis. Im zweiten Stadium hingegen ist 
Digitalis, Strophanthus oder Meerzwiebel durchaus angezeigt und sehr nützlich. 
Manchmal indessen trifft man bei solchen Kranken einen Blutdruck von 180 bis 
200 mm Hg.; dann ist Digitalis wieder schädlich und muß durch Kalomel oder 
salinische Abführmittel ersetzt werden. Digitalis ist das beste Herzmittel; es muß 
aber bis zur erreichten Wirkung weiter gegeben werden. Strophanthus ist weniger 
gut, aber es wirkt rascher. Auch Morphium ist in vielen Fällen ein wahres Herz- 
mittel. Gumprecht (Weimar). 
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20. A. Trerotoli (Perugia). Sull’ azione dell’ estratto acquoso del lobo 


posteriore dell’ ipofisi nei cardiaci e nei nefritici. 
(Rivista critica di clin. med. 1907. Nr. 32 u. 33.) 

Daß der hintere Lappen der Hypophyse eine Substanz enthält, die den Blut- 
druck herabzusetzen vermag, war durch frühere Untersuchungen an Tieren be- 
kannt. Silvestrini hatte dieselbe Wirkung zuerst beim Menschen, und zwar 
bei einem Pat. mit Addison’scher Krankheit, bestätigt gefunden, zugleich aber auch 
Blässe, Übelkeit und leichte Benommenheit nach dem Versuch bemerkt. 

Danac hhat T. auf seinen Rat das Mittelan mehreren Kranken mit Herzfehlern 
verschiedener Art, an zwei Nephritikern und schließlich an zwei gesunden Per- 
sonen geprüft. 

Es wurde das frische wäßrige Extrakt der Hypophyse von Rindern verwendet 
und davon in der Regel 1 cem subkutan injiziert. Es erfolgte jedesmal eine Ver- 
langsamung des Pulses mit Vergrößerung der Pulswelle sowie Herabsetzung des 
Blutdrucks, ein unregelmäßiger Puls wurde regelmäßiger. Die Wirkung hielt etwa 
1 Stunde an und konnte durch wiederholte Injektion mehrere Male am Tage in 
gleicher Weise erreicht werden. Unangenehme Nebenwirkungen brachten die In- 
jektionen nicht mit sich. Das Präparat scheint demnach ein gut und sicher wir- 
kendes Herzmittel zu sein, das in die Praxis eingeführt zu werden verdient. 

Classen (Grube i. H.). 


21. A. Fraenkel und Œ. Schwartz. Über intravenöse Strophantin- 


injektionen bei Herzkranken. 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. LVII. p. 79.) 

In bezug auf die Indikationen, Dosierung und Nebenwirkungen sagen die Verf. 
folgendes: Die neue Methode der intravenösen Digitalismedikation hat vor der 
alten drei Hauptvorzüge: 1) die Schnelligkeit der Wirkung; innerhalb weniger 
Minuten oder Viertelstunden kann ein völliger Umschwung der Situation eintreten, 
2) die Sicherheit der Wirkung; alle Zufälligkeiten der intestinalen Darreichung 
fallen fort (ungünstige Resorptionsbedingungen usw.), 3) das Fehlen der intestinalen 
Störungen. 

Souverän ist die Methode in allen Fällen bedrohlicher Herzschwäche, einerlei, 
wodurch diese bedingt ist; überall da, wo das plötzliche Versagen des Kreislaufes 
nicht von Insuffizienz der Niere oder Gefäße herrührt, sondern kardiale Ursachen 
hat, ist Strophantin angezeigt. Eine relative Indikation hat die Methode in allen 
Fällen subakuter und chronischer Herzinsuffizienz, in denen der Kranke, ohne daß 
unmittelbare Gefahr besteht, so sehr leidet, daß man ihm schnell Hilfe bringen 
möchte. Mitunter genügt eine Injektion, um dauernde Kompensation zu erzielen, 
oder man macht eine Strophantininjektion und reicht einige Stunden später Digi- 
talis innerlich; so erreicht man, daß die Digitaliswirkung einsetzt um dieselbe Zeit, 
wo die Strophantinwirkung abklingt, und der Nachteil des Latenzstadiums der 
internen Digitalistherapie ist umgangen. Die intravenöse Zufuhr kommt auch da 
in Betracht, wo der Zustand des Magens oder Darmes die innere Therapie aus- 
schließen, oder wo eine besondere Idiosynkrasie gegen die galenischen Präparate 
besteht. 

Die wirksame Einzeldosis für den Erwachsenen ist 1 mg; auch Gaben von t/2 
und 3/amg sind oft schon wirksam. Mehr als 1 mg zu geben ist nicht ratsam; in 
mindestens 2stündigen Zwischenräumen wird diese Dosis auch bei wiederholter In- 
fektion ohne Kumulationserscheinungen ertragen. In Fällen höchster Herzinsuffizienz, 
bei Moribunden, ist vorsichtiges Vorgehen besonders angezeigt. Man injiziert dann 
nur 14—!/ mg und, falls diese Dosis gut vertragen wird, nochmals 1/2 mg. Von 
Nebenwirkungen sahen die Verff. Fröste und Temperatursteigerungen, diese Er- 
scheinungen waren nur subjektiv unangenehm, beeinträchtigten aber nicht den 
therapeutischen Effekt. Die Nebenerscheinungen traten fast ganz zurück bei An- 
wendung der fertigen Lösung (von Boehringer u. Söhne). 

Die absolute Höhe des Blutdruckes erlitt meist wenig Veränderungen, während 
die Pulsfrequenz sank und die Pulsamplitude stieg. Bachem (Bonn). 
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22. F. A. Schaly. Over intraveneuze strophantinetherapie. 
(Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1907. Bd. II, 1464.) 

Intravenöse Strophantininjektionen zu 0,5 bis 0,75 mg hatten in der Talma- 
schen Klinik bei einigen Herzkranken deutlichen Erfolg auf das Allgemeinbefinden, 
den Schlaf, mitunter auch auf die Diurese. Eine nach einigen Tagen vorgenommene 
abermalige Injektion rief keine üblen Erscheinungen hervor. In einem Falle war 
das vorher erfolglose Diuretin nach der Injektion von ausgezeichneter Wirkung. 
Auch die bei Infektionskrankheiten auftretende Herzschwäche wurde günstig be- 
einflußt; Nephritispatienten reagierten aber gar nicht auf diese Injektionen. Die 
Besserungen waren in den meisten Fällen vorübergehender Art. Die Injektion 
soll langsam vor sich gehen, weil sonst Irregularitäten und Intermissionen erfolgen 
können. Jeder zufälligerweise ins Unterhautzellgewebe injizierte Tropfen erzeugt 
heftige Schwellung und intensive Schmerzen. Zeehuisen (Amsterdam). 


23. Hasselbach und Jacobäus. Die Behandlung von Angina pectoris 
mit starken Kohlenbogenlichtbädern. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 39.) 

Die Verff. haben im Kopenhagener Finseninstitut eine Reihe von Untersuchun- 
gen über die Wirkung von Lichtbädern auf Angina pectoris angestellt und sehr 
günstige Resultate erzielt. Die gesamte Hautoberfläche der Pat. wird mit passen- 
den Zwischenräumen einer so lang dauernden und intensiven Bestrahlung ausgesetzt, 
daß eine so tiefgehende Dermatitis entsteht, wie sie der Kranke vertragen kann. 
Die Haut wird dadurch in einen Zustand permanenter Blutüberfüllung versetzt 
welche nach Beendigung der Kur oft noch 6—9 Monate andauert. Hierdurch 
wird eine Entlastung des Herzens und der großen Gefäße herbeigeführt; noch 
mehrere Monate lang ist eine Herabsetzung des Blutdruckes um durchschnittlich 
10% festzustellen. Die Atemzüge werden um etwa 10% tiefer und seltener. In 
der Regel ist eine größere Widerstandsfähigkeit gegen Kälte und speziell gegen 
Zug zu spüren. Auch ein Einfluß auf die Stimmung ist in der Richtung einer 
leichten Exaltation bemerkbar; häufig wird ein Zustand von Stimmungsgleich- 
gewicht bei Personen geschaffen, die früher in labilem Stimmungsverhältnis waren. 
Pat. mit Angina pect., welche seit vielen Jahren nicht auf der linken Seite schlafen 
konnten, vermochten dies schon nach 3—5 Lichtbädern. Von 44 Pat., welche mit 
Lichtbädern behandelt wurden, war nur bei einem ein negativer Erfolg zu ver- 
zeichnen. Die Bäder wurden durchweg gut vertragen. 

Poelehau (Charlottenburg). 


24. Pawinski. Über die Behandlung der Brustbräune (Angina pectoris). 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 46.) 

Dem Diuretin konnte! P. bei der Behandlung stenokardischer Anfälle keine 
große Wirksamkeit zumessen. Was die Jodpräparate anlangt, so muß man mit 
ihrem Gebrauche bei verminderter Herztätigkeit und Abfall der Gefäßspannung 
sehr vorsichtig sein, namentlich wenn auch die Allgemeinernährung zu verfallen 
beginnt. Das gleiche gilt auch für die Anwendung von Kohlensäurebädern. Im 
dritten Stadium, wo die Angina pectoris mehr ein Leiden des Herzmuskels 
(Myodegeneratio cordis) als der Blutgefäße ist, erscheinen indiziert: Digitalis, 
Strophanthus, Theobromin, in Verbindung mit allgemeinen exzitierenden Mitteln, 
wie Koffein, Kampfer, bei Fällen mit gesteigerter Gefäßtension sind die Nitrite 
(Nitroglyzerin, Amylnitrit, Natrium nitrosum) von guter Wirkung. 

Seifert (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth einsenden. 


urn, 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Die Salzsäuresekretion bei Nephritis. 
Von 
Dr. Edgar Axisa, 


Arzt am europäischen Spital in Alexandrien, Ägypten. 


Yn der Sitzung vom 18. Mai 1907 der »Societe de Biologie« in Paris 
Io. die Herren Enquez und Ambard folgende Mitteilung: 
Im Verlaufe der Nephritis bessert sich die beinahe erloschene Magen- 
sekretion gleichzeitig mit der Besserung der Nierensekretion. Bei 
schweren Fällen von Nephritis kann die Magensekretion vollkommen 
versiegen, bei leichten dagegen tritt bald eine bedeutende Hyper- 
sekretion ein. Bei jugendlichen Individuen, die einige Monate 
vorher eine Nephritis bestanden hatten, gegenwärtig aber keine 
Symptome von seiten der Niere aufwiesen, wurde eine bedeutende 
Hyperchlorhydrie konstatiert. Dieselbe beruht auf einer Störung der 
Funktion der Niere. — Die Annahme, daß eine Wechselbeziehung 
zwischen Magen- und Nierenfunktion bestehe, ist bereits im Jahre 1903 
von Stejskal und mir (1) geäußert worden, und dieselbe wurde auch 
auf experimentellem Wege geprüft. Die von Enquez und Ambard 
hervorgehobene Besserung der Magenfunktion zugleich mit der Besserung 
der Sekretion der Niere haben wir in unserer Arbeit ebenfalls nach- 
gewiesen. 

Was die Abnahme der Magensekretion im Verlaufe der Nephritis 
anbelangt, so finden wir in der Mitteilung von Enquez und Ambard 
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eine Bestätigung meiner 1%5 in »Wiener Klinik« (2) veröffentlichten 
Beobachtungen über die Magensekretion bei Morbus Brighti. 

Lange noch vor Enquez und Ambard ist es Biernacki (3) 
gewesen, welcher im Jahre 1891 zuerst auf eine Abnahme der HCl- 
Sekretion ` bei Nephritis aufmerksam machte. Diese Entdeckung 
Biernacki’s (3) fand auch durch v. Jaksch (4) ihre Bestätigung. 
Das regelmäßige Vorkommen einer Subazidität bei Nephritis stellten 
später mehrere Autoren in Abrede. So findet v. Noorden (5) unter 
9 Fällen:4mal normale HÜl-Sekretion, Krawkow (6) unter 26 Fällen 
konstatiert bloß 8mal verminderte HOl-Ausscheidung. 

Ungefähr gleichlautend sind die Befunde von Zipkin (6). Dapper (7) 
untersucht den Mageninhalt von 15 Nephritikern: in 3 Fällen vermißte er 
freie HCI, bei 7 fand er für dieselbe subnormale Werte, in 3 Fällen 
endlich war deren Sekretion normal. Obwohl nun die Ergebnisse 
dieser einzelnen Untersuchungsreihen für ein regelmäßiges Vorkommen 
der Subazidität bei Nephritis ungünstig lauten, so finden wir dennoch, 
wenn wir dieselben summieren, das Vorkommen von Subazidität bei 
ungefähr 50% der Fälle. Die Subazidität bildet also doch einen 
genügend häufigen Befund bei der Nephritis, um unsere Aufmerksam- 
keit auf sich zu lenken. Wegen der ungünstig lautenden Resultate 
der verschiedenen Forscher vermochte Biernacki’s Ansicht, daß die 
Subazidität es sei, welche zum Teil die Magenbeschwerden bei 
Nephritis hervorrufe, keinen Anklang zu finden. Die Subazidität 
bildet nichts Oharakteristisches bei Nephritis, meint Senator (8), und 
wo sie eben vorkommt, so ist sie nur ein Folgezustand jener sekun- 
dären Dyspepsien (10), welche bei Morbus Brighti ebenso wie bei 
anderen chronisch verlaufenden Krankheiten vorkommen, wie Leber- 
cirrhose, Herzfehler, Phthise, Diabetes, perniziöse Anämie usw. Es 
handelt sich also entweder um zufällig auftretende chronische Magen- 
katarrhe, oder um Stauungskatarrhe, hervorgerufen durch eine Herz- 
insuffizienz, wie sie bei Nephritis oft genug vorkommt (11). 

Die stürmischen Magenerscheinungen jedoch, die heftigen Schmerzen, 
das Erbrechen, werden auf eine ödematöse Durchtränkung der Magen- 
Darmschleimhaut zurückgeführt (12), oder sie werden durch retinierte 
Harnbestandteile hervorgerufen, welche von der Magenschleimhaut 
vikarüerend für die Niere ausgeschieden werden, sind also Teil- 
erscheinungen der Urämie (13), oder endlich werden sie durch Ein- 
flüsse des urämisch vergifteten Nervensystems ausgelöst (14). Da nun 
diese verschiedenen ätiologischen Momente für die Magenstörungen 
bei Nephritis wenigstens nicht in allen Fällen als zutreffend erschienen, 
untersuchte ich, obwohl bereits von mehreren Seiten die Magensekretion 
bei Nephritis geprüft wurde, die Magenverdauung bei 25 Fällen von 
Morbus Brighti, bei genauer Beobachtung des klinischen Symptomen- 
komplexes. Da die Angaben über die HÜ]-Sekretion bei Nephritis 
so verschieden lauten, möge es mir gestattet sein, auch an dieser 
Stelle die in meiner erwähnten Arbeit bereits erschienenen Tabellen 
wiederzugeben. Der besseren Übersicht wegen finden sich unmittelbar 
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im Anschluß daran weitere 15 Fälle, die ich in Alexandrien zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte. — Die Untersuchungsmethoden waren bei 
allen Fällen die gleichen: Die Patienten wurden 45 Minuten nach 
einem Probefrühstück ausgehebert. HCl wurde in den ersten 10 Fällen 
nach Martins-Lütke, in allen übrigen nach Reissner (15) bestimmt. 
Mit besonderer Sorgfalt achtete ich auf das Vorkommen sichtbarer 
Schleimmassen im ausgeheberten Mageninhalt, und in keinem Falle 
wurde die Prüfung auf Mucin und die mikroskopische Untersuchung 
auf Leukocyten und Formelemente vernachlässigt. 

Was nun die aus der Klinik Neusser in Wien stammenden Fälle 
anbelangt, so finden wir bei 17 Fällen Magenbeschwerden vorhanden, 
bei 8 jedoch vermissen wir sie vollständig. 

Unter 25 Fällen, worunter alle Formen der Nephritis vertreten 
sind, besteht bei 22 eine bedeutende Subazidität, ausgedrückt in 
Zahlen zwischen 0,1—0,6°%,. Bei 3 Fällen waren die HCl-Werte 
normal. In einem einzigen Falle finden wir im ausgeheberten Magen- 
inhalt sichtbare Schleimmassen, in allen anderen Fällen vermissen wir 
dieselben, und auch die Prüfung auf Mucin ergab nur minimale 
Mengen dieses Körpers, wie wir sie in jedem normalen Magen zu 
finden gewöhnt sind. 

Die mikroskopische Untersuchung auf Leukocyten und Form- 
elemente fiel stets negativ aus. — Bei allen Fällen war der Puls 
gespannt, der zweite Aortaton deutlich, meist stark akzentuiert. 

Der vollständige Mangel an Schleim, die nur in Spuren auf- 
tretende Mucinreaktion, das Vermissen von Formelementen und Leuko- 
cyten beim Nephritikerpatienten sprechen deutlich genug gegen die Auf- 
fassung einer Gastritis chronica, andererseits konnten wir bei der in allen 
Fällen vorhandenen Steigerung des arteriellen Blutdruckes eine venöse 
Stauung a priori ausschließen. — Die bei unseren Fällen nachgewiesene 
Subazidität kann also mit irgend einem Katarrh unmöglich in Zusammen- 
hang gebracht werden. Die eventuelle Annahme, daß die normaler- 
weise sezernierte HCl zum Teil im Magen selbst von retiniertem Harn- 
material gebunden werde, wird durch den Umstand widerlegt, daß 
die nach Reissner berechneten flüchtigen Chloride in so minimaler 
Menge im ausgeheberten Mageninhalt vorhanden waren, daß diese 
Rubrik in den Tabellen vernachlässigt werden durfte. — Es steht 
also fest, daß die HUl-Abnahme keine sekundäre Erscheinung ist, in 
dem Sinne, daß sie weder der Foolgezustand ist einer anatomischen 
Läsion des Drüsenapparates des Magens, noch daB sie auf einem 
mechanischen Moment beruht, nämlich auf einer Bindung von HCl 
durch retiniertes Harnmaterial. — 

Wenn wir einen Blick auf unsere Tabellen werfen, wird uns 
folgender Umstand auffallen: Bei 22 Fällen, wo wir eine Abnahme 
der HCl feststellen, treffen wir zugleich mehrere Symptome, welche 
als Vorboten der Urämie aufgefaßt werden, und welche, zu drei oder 
mehreren gruppiert, jenes Bild zusammenstellen, welches französische 
Autoren treffend als »Petite ur&mie« bezeichnen. Es sind Kopf- 
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schmerzen, Gehör- und Gesichtsstörungen, Schwindelanfälle, Krämpfe 
in der Wadenmuskulatur, doigt mort usw. — Bei jenen 3 Fällen 
dagegen, wo die HÜOl-Sekretion normal war, vermissen wir jedes 
urämische Symptom. — Der Umstand nun, daß wir eine Abnahme 
der HÜUl-Sekretion, gepaart mit anderen urämischen Symptomen, 
welche nichts anderes sind als die Anzeichen einer Störung der 
physiologischen Tätigkeit der Niere, einer renalen Insuffizienz, vor- 
finden, während jene Fälle, wo urämische Symtome nicht vorhanden 
sind, eine normale HC1l- Sekretion aufweisen, ferner die Tatsache, daß, 
in unseren Fällen wenigstens, die Subazidität nicht als eine einfache 
sekundäre Erscheinung angesehen werden konnte, berechtigten uns zu 
der Annahme, daß die Abnahme der HOl-Sekretion ein urämisches 
Symptom sei, und daß demnach zwischen Magen- und Nierenfunktion 
irgend eine Wechselbeziehung vorhanden sei. Gemeinschaftlich mit 
Herrn Dr. Stejskal, Assistent der Klinik, ging ich daran, auf 
experimentellem Wege diese Frage zu prüfen. 
Ich werde den Gang des Versuches nur kurz anführen: 


Als Versuchstiere wählten wir Hunde, und prüften deren Magenverdauung vor 
und nach einer einseitigen Nierenexstirpation. Da wir auf Gewinnung reinen Magen- 
saftes wegen äußerer Umstände verzichten mußten, legten wir unseren Hunden 
eine Ösophagusfistel an, durch welche die Tiere gefüttert und ausgehebert wurden. 
Da diese Operation der Nephrektomie eine Woche voranging und in tiefster Nar- 
kose ausgeführt wurde, waren wir in der Lage den Einfluß der Narkose auf die 
Magensekretion zu prüfen. 

Alle Hunde zeigten am 2. Tage nach der Operation 1,50/g0, in der Folgezeit 
20/g0, so daß ein Einfluß der Narkose auf eine eventuelle Verminderung der HC] 
a priori ausgeschlossen erscheint. Nach der einseitigen Nephrektomie hatten un- 
sere Versuchstiere am ersten Tage nach der Operation 0,3%), am 2. 0,20/,,, am 3. 
0, am 4. 0,80%, am 5. 0,50/% usw., bis am 10. Tage nahezu normale Werte erreicht 
wurden. — Wir entnehmen also aus den vorgefundenen Zahlen ein rasches Sinken 
der HCl-Werte bis auf O herab, und darauf ein allmählicher Aufstieg bis zur Norm. 
Bei den Hunden war nie irgend ein urämisches Symptom vorhanden. Hiergegen 
fanden sich Störungen der Harnsekretion, und zwar Polyurie in der Zeit nach der 
Nierenexstirpation. 


Bei einseitiger Nierenexstirpation kommt es also beim Hunde zu 
einer bedeutenden Störung der chemischen Funktion des Magens. 
Da durch die einseitige Nierenexstirpation sich die zweite Niere in einem 
vorübergehenden Zustand von Stauung befindet, so ist auch sie in 
ihrer physiologischen Tätigkeit beeinträchtigt, daher das Sinken der 
HCl auf Null und der allmähliche Anstieg zur Norm, gleichzeitig mit 
der Bildung einer Kompensation durch die übrig gebliebene Niere. — 

Nach diesen Versuchen scheint also eine Wechselbeziehung zwischen 
Magen und Nierenfunktion zu bestehen, insofern als eine renale 
Insuffizienz eine verminderte HCl-Ausscheidung zur Folge 
hat. — 

Wenn sich nun die aus dem Tierversuche hervorgehenden Schlüsse 
auf den Menschen übertragen lassen, so müssen wir erwarten im 
urämischen Zustande niedrige HC]-Werte, im nicht urämischen je- 
doch eine normale oder nahezu normale HOl-Sekretion zu treffen. 
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In diesen letzten 4 Jahren habe ich bei 15 Nephritikern die 
Magenverdauung untersucht, und bei 5 Fällen gelang es mir zu wieder- 
holten Malen die Pat. auszuhebern, und zwar sowohl zur Zeit, wo urä- 
mische Symptome vorhanden waren, als auch in Perioden, wo die Pat. 
sich vollkommen wohl befanden. Der Kürze halber habe ich alle 
Fälle tabellarisch zusammengefaßt, und werde nun die Krankenge- 
schichten jener 5 Fälle, welche zu verschiedenen Malen ausgehebert 
wurden, möglichst kurz im folgenden mitteilen. — 

Ebenso wie in meiner früheren Untersuchungsreihe, war bei allen 
Fällen der Respirationsapparat intakt, und zu Stauungszuständen war 
von seiten des Herzens nirgends eine Bedingung gegeben. Im aus- 
geheberten Mageninhalt waren auch hier keine Schleimmassen sicht- 
bar, und die Reaktion auf Mucin fiel stets schwach positiv aus. Die 
flüchtigen Chloride waren in minimaler Menge vorhanden, so daß 
auch bei diesen 15 Fällen die Abnahme der HÜOl-Sekretion weder auf 
einem Stauungskatarrh noch auf einer Gastritis chronica beruhen kann. 
Gänzlich ausgeschlossen erscheint ebenfalls die Annahme einer Bindung 
der HCl im Magen selbst durch retiniertes Harnmaterial. 


I. Syrier, 45 Jahre alt. Augenlider ödematös geschwollen. Ödem an den 
Malleolen und längs der Tibia. Spitzenstoß im 5. Interkostalraum fühl- und sicht- 
bar. 2. Aortaton akzentuiert. Puls gespannt. Harnmenge 500—600 ccm. Spez. 
Gew. 1026. Albumin-Esbach 70/,. Im Sediment hyaline und graunlierte Zylinder 
in großer Anzahl vorhanden. — Pat. klagt über heftige Kopischmerzen, Schwindel, 
Ohrensausen,. Leidet seit längerer Zeit an Magenbeschwerden. Anfangs bloß Ge- 
fühl von Druck und Völle im Magen nach der Mahlzeit, später heftige Schmerzen. 
Seit einigen Tagen Erbrechen frühmorgens. Das Erbrochene besteht aus unver- 
dauten mittags zuvor genossenen Fleischstücken. Mit dem Brechakt hört der 
Schmerz auf. Am 5. April 04 wird Pat. ausgehebert. Schleim nicht vorhanden. 
Mucinspuren. Gesamt-HC] = 0,1%. 

16. Mai 04. Der allgemeine Zustand hat sich gebessert. Diurese über 2 1. 
Spez. Gew. 1018. Esbach 40/%%. Keine Magenbeschwerden, leichte Kopfschmerzen. 
Gesamt-HC1l = 0,5%0- 

Am 2. Juni 04. Esbach 30/,. Pat. fühlt sich wohl. HCl = 0,9%. 

Am 14. Juli 04. Heftige Kopfschmerzen, Gesichts- und Gehörsstörungen, 
intensive Magenschmerzen, Erbrechen. Das Erbrochene besteht aus unverdauten 
Fleischspeisen. Oligurie. Esbach 60/0. 

Gesamt-HC1 = 0,1% 

Das Erbrechen wird kontinuierlich, unstillbar. Das Erbrochene ist wäßrig- 
schleimig. Magenschmerzen äußerst intensiv. 

Am 27. Juli 04. Exitus. 


II. Italiener, 28 Jahre alt. In der Kindheit Scharlach. Klagt über Kopf- 
schmerzen, Schwindel, doigt mort und Magenbeschwerden. Nach den Mahlzeiten 
leichte Magenschmerzen, 1 bis 2 Stunden anhaltend, und zwar nur dann auftretend, 
wenn Pat. Fleisch ißt. Nach dem Abendbrot, bestehend aus Milchkaffee und 
Butterbrot, ist Pat. beschwerdefrei. Spitzenstoß hebend. 2. Aortaton klingend. 
Puls gespannt. Diurese reichlich. Spez. Gew. 1016. Esbach 1,50. Im Sediment 
hyaline und einzelne granulierte Zylinder. 

Am 12. Juni 05 wird Pat. ausgehebert. 

Schleim ©. Mucinspuren. 

Gesamt-HCl = 0,4 0/- 

Am 1.August 05 fühlt sich Pat. vollkommen wohl. Spez. Gew. 1014. Esbach 
1/2 — 1%. Spärliche Zylinder. HCl = 1,40%. 
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Ich sehe den Kranken ungefähr nach 21/, Monaten wieder. In den letzten 
2 Wochen machte Pat. Exzesse aller Art. Die früher erwähnten Beschwerden 
sowie die gastrischen Störungen sind wieder erschienen. Polyurie. Spez. Gew. 1012. 
Esbach 1/20/. Einzelne hyaline Zylinder. 

Am 16. Oktober 05. Gesamt-HC1 = 0,5/0. 


III. Eingeborener, 40 Jahre alt. Appetitlosigkeit, Magenschmerzen nach der 
Mahlzeit, Schwindelanfälle, Ohrensausen, Müdigkeitsgefühl. 2. Aortaton akzentuiert, 
klingend. Puls gespannt, hart. Polyurie. 

Albuminspuren. Spez. Gew. 1010. Farbe hellgelb mit einem Stich ins 
Grünliche. 6. Februar 06. HCl = 0,30%/90. Kein Schleim. Mucin in Spuren. 

Am 30. März 06 fühlt sich Pat. wohl, ab und zu etwas Kopfschmerz und 
Schwindel. HCl = 1,06%/- 


IV. Französin, 46 Jahre alt. Leidet seit langer Zeit an Magenbeschwerden, 
Appetitlosigkeit, Schmerzen nach der Mahlzeit. Ferner klagt Pat. über heftige 
Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen. — An Malleolen 
und an der Tibia Ödem. Puls gespannt. 2. Aortaton akzentuiert. Albumin 30/oo- 
Spez. Gew. 1018. Hyaline und granulierte Zylinder. HCl = 0,20/%. Sonst im 
Mageninhalt nichts Abnormes, 

Am 7. März 07. Magenverdauung befriedigend, Kopfschmerzen, Gehör- und 
Gesichtsstörungen sind vollständig verschwunden. Mäßige Polyurie. Spez. Gew. 
1014. Esbach 10/y. Einzelne hyaline und granulierte Zylinder. Gesamt-HC1 = 1,80/.- 


V. Italiener, 32 Jahre alt. Vor 6 Jahren Lues, welche sachgemäß behandelt 
wurde, vor 4 Jahren akute Nephritis. Heilung? Seit einem Jahre ist im Urin 
wieder Eiweiß vorhanden, und zwar bis 10/9, das Allgemeinbefinden ist jedoch ein 
gutes. Seit 15 Tagen Mattigkeit, etwas Schwindel, Kopfschmerzen und Magen- 
beschwerden nach der Mahlzeit. Gefühl von Druck und Völle Puls gespannt. 
2. Aortaton etwas akzentuiert. Polyurie. Albumin 1/20 Spez. Gew. 1012. Am 
17. Juni 07. Gesamt-HCl = 0,60%/9. Diät: Milch, Kohlehydrate, Mehlspeisen. 
Nat. jodat. in großen Dosen. 

Am 4. Juli 07 fühlt sich Pat. vollkommen wohl. Diurese geringer. Albumin 
in Spuren. Spez. Gew..1015. Gesamt-HCl = 1,8%/o- 

Bis September ist der allgemeine Zustand ein guter. Pat. folgt nun keinen 
therapeutischen Vorschriften mehr, trinkt viel, besonders Bier, nimmt Seebäder 
und treibt viel Sport. Alb. = 1/g0/y. Spez. Gew. 1013. Die früheren Beschwerden 
treten wieder auf. Gesamt-HCl = 0,50/,. Pat. unterzieht sich wieder streng der 
Behandlung. Am 2. Oktober 07 sind die urämischen Symptome vollständig ver- 
schwunden. 

Gesamt-HCl. = 20/0. 


Bei diesen fünf Fällen beobachten wir deutlich das Schwanken 
der HCl-Sekretion im Verlaufe der Nephritis. Dieses Schwanken der 
HOl-Werte, welches auch von Enquez und Ambard beobachtet 
wurde, gibt uns eine Erklärung für die verschieden lautenden Resul- 
tate der einzelnen Autoren, welche die Magenverdauung bei Nephritis 
geprüft haben. Während wir also zur Zeit, wo urämische Symptome 
vorhanden sind, für die Salzsäuresekretion nur geringe Werte verzeichnen, 
sehen wir dieselben steigen und nahezu die Norm erreichen, sobald 
die urämischen Symptome vom Krankheitsbilde verschwinden, um aber 
wiederum bedeutend abzunehmen, sobald urämische Symptome wieder 
auftreten. Es besteht also ein Parallelismus zwischen 
Magen und Nierenfunktion, insofern wir ja nach der In- 
tensität der urämischen Symptome mehr oder weniger aus- 
gesprochene Subaziditätvorfinden, und normaleodernahezu 
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normale HCI-W erte, im Augenblicke, wo eine Störung der 
Nierentätigkeit sich durch die bekannten Symptome nicht 
kundgibt. 

Die durch den Tierversuch nachgewiesene Wechselbeziehung 
zwischen Magen- und Nierenfunktion scheint also auch beim Menschen 
zu gelten, und die Annahme, daß die Subazidität ein urämisches 
Symptom sei, wird durch die hier mitgeteilten Beobachtungen erhärtet. 

Es scheint also, daß die Sekretion der HOI abhängig ist von der 
physiologischen Funktion der Niere. Eine Störung dieser Funktion 
wird eine Abnahme der HCl-Sekretion nach sich ziehen. — 

Wie immer wir uns aber diese Abnahme der HCl-Sekretion er- 
klären mögen, Tatsache ist es, daß dieselbe eine primäre Erscheinung 
ist, insofern sie nicht der Folgestand irgend eines Katarrhes ist, noch 
auf chemischen Vorgängen beruht, die sich im Magen selbst abspielen. 
— Die Subazidität ist jedenfalls eine primäre Erscheinung, welche 
dann auftritt, wenn urämische Symptome eine Störung der Nieren- 
tätigkeit anzeigen. Ist nun, wie Senator meint, die Subazidität nicht 
charakteristisch für Nephritis, so ist sie es jedenfalls für die Urämie. 
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1. Romanelli. Il potere opsonico del siero di sangue di 
soggetti tuberculosi. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1907. Nr. 108,) 


In seiner über 23 Pat. der Klinik Genuas sich erstreckenden 
Untersuchung kommt R. zu folgendem Resultat: 

Der Opsoninindex des Blutes Tuberkulöser ist verschieden von 
dem Gehalt des Blutes an bisher bekannten Antikörpern. Schwan- 
kungen der Körpertemperatur haben keinen Einfluß auf den Opsonin- 
gehalt. Bei Kranken mit geringen Läsionen nähert sich der Opsonin- 
index dem normalen, und umgekehrt ist bei vorgeschrittenen Kranken 
und bei schlechtem Ernährungszustand derselbe erheblich niedriger als 
normal. 
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(Von Schwankungen größerer Art, welche andere Autoren für 
charakteristisch bei beginnender Tuberkulose halten, erwähnt der Autor 
nichts. Ref.). Hager (Magdeburg-N.). 


a a a u 


2. R. Bisse und H. Lissner. Die Technik der Opsonin- 
bestimmung und ihre Anwendung bei Lungentuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 51.) 

Nach und nach erwacht das Interesse der deutschen Wissenschaft 
an den ÖOpsoninforschungen Wright’s. Die vorliegende Mitteilung 
schildert eingehend die jetzt übliche englische Technik der Vermischung 
von Bakterien, Blutserum und Leukocyten zwecks Bestimmung des 
opsonischen Index. 

Ebensowenig wie in den Mitteilungen von Kämmerer und 
Strubell wird die Wichtigkeit der Methode an einem größeren Ma- 
terial dargestellt. Die Autoren zeigen nur an der Hand einer Reihe 
von Kurven bei Tuberkulose — die Kurven wurden durch tägliche 
Eintragung des festgestellten Opsoninindex gewonnen — wie aus 
solchen Opsoninbestimmungen gewisse diagnostische und prognostische 
Schlüsse sich ergeben. Die intensivere Verwertung der Bestimmung 
des Opsoninindex für die Überwachung der Tuberkulintherapie und 
der Tuberkulindiagnostik scheitert noch an der Kompliziertheit der 
Arbeitsmethode. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


3. E. Gorter. Over de verschillende typen van tuberkel- 
bacillen en over de wegen der tuberculeuzeinfectie. 
Diss., Leiden 1907. 

Die Virulenz des Rinderbazillus tuberculosus für den Rinderorga- 
nismus wird von allen Untersuchern größer als diejenige des humanen 
Tuberkelbazillus erachtet. In 8 von 56 Fällen fand Kossel beim 
Menschen aber ebenfalls sehr virulente Tuberkelbazillen. Weniger 
virulente Stämme ergaben im allgemeinen ein kräftigeres Wachstum 
als virulentere, erzeugten längere dünnere Bazillen als letztere. 
Dammann, der seine Versuchstiere länger am Leben belassen hat, 
fand viel deutlichere Übergänge zwischen leichteren und schwereren 
Infektionen. Ebensowenig wie aus den Kossel’schen gehen aus den 
Dammann’schen Versuchen konstante Differenzen zwischen humanen 
und bovinen Bazillen hervor; sogar zwischen den mehr und den we- 
niger virulenten humanen Bazillen konnten keine scharfen Unterschiede 
festgestellt werden. Die Virulenz der bovinen Bazillen für den mensch- 
lichen Organismus ist nach G. keine bedeutende. Unter Berücksich- 
tigung der größeren Virulenz des bovinen Bazillus ist die Anpassungs- 
hypothese der Bazillen an den etwaigen Wirt noch am besten geeignet 
zum richtigen Verständnis der bisherigen Ergebnisse. Ebenso spricht 
die Agglutinierungsprobe zugunsten der Identität der humanen und 
bovinen Bazillen; die Möglichkeit der Immunisierung des Rindes 
gegen bovine Bazillen mittels humaner Bazillen stellt die Wahr- 
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scheinlichkeit dieser Identität noch deutlicher heraus (Siegenbeck 
v. Heukelom). 

Was die Wege der Infektion anbelangt, so kann man weder aus 
der klinischen Beobachtung, noch aus den Sektionsbefunden die Art 
des Zustandekommens derselben im gegebenen Falle deduzieren. Es 
gibt Gründe zur Annahme, daß nicht nur der alveolare Weg, sondern 
auch Darm, Nasopharyngealhöhle, Placenta, die Bazillen zu den 
Lymphbahnen der Lunge hinzuführen imstande sind. G. glaubt, daß 
irgendwo in die Lymphgefäße der Lunge hineingelangte Tuberkel- 
bazillen eine Lungentuberkulose an denjenigen Stellen erzeugen, in 
welchen diese Krankheit auch in vivo am häufigsten erscheint. 

Die nach den im Kaiserl. Gesundheitsamte gebräuchlichen Ver- 
fahren vorgenommenen subkutanen Injektionen wurden nur an Kanin- 
chen vorgenommen, indem diese Tiere in den Kossel’schen Versuchen 
fast die nämlichen Ergebnisse der Virulenz wie die Rinder zutage 
führten. Nachdem G. sich von der erheblichen Virulenz der sub- 
kutanen Injektion des Rindersputums am Kaninchen überzeugt hatte, 
wurden subkutane Injektionen mit humanen Agar- oder Kartoffel- 
kulturen (10 mg zu 5 ccm steriles Salzwasser) angestellt, die Tiere 
4—5 Monate am Leben belassen. Von 21 menschlichen Sputum- 
bazillen in Reinkultur entsprachen 11 dem Typus humanus, 9 näherten 
sich dem Typus bovinus (Ubergangsformen), 1 dem aviaren Typus. 

Die Pat. mit weit vorgeschrittener Tuberkulose lieferten im all- 
gemeinen wenig virulente Bazillen; bei den virulenten Stämmen war 
die Infektionsquelle nicht so oft nachweisbar als bei den wenig viru- 
lenten. Das Mesenterium junger tuberkulöser Kinder und die Lungen 
etwaiger an Miliartuberkulose verendeter Personen ist nach G. ein 
besonders zur Auffindung der rein bovinen Typen (de Jong, Mehler) 
geeignetes Material. Zeehnisen (Amsterdam). 


4. D. Reinders. Over het ontstaan van de tuberculose in 
den top van de longen. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. I. p. 521.) - 

Infektionen auf dem Wege der gangränösen Zahnpulpen gehören 
zu den allerhäufigsten eitererregenden Infektionen des menschlichen 
Körpers. In der Jugend ergreifen die in der Tiefe liegenden Infek- 
tionsstellen das knöcherne Gewebe nur wenig, im Pubertätsalter und 
nach demselben kann der einschließende Kieferknochen einen öfters 
chronischen Eiterkokkenherd darstellen. R. hat vor 3 Jahren in einem 
hiesigen Sanatorium unter 64 Pat. über 20mal ein latentes Zusammen- 
gehen des Zahn- und Lungenspitzenleidens vorgefunden; 46 dieser 
Pat. hatten vorher von kariösen Zähnen ausgehende Entzündungs- 
prozesse dargeboten; nur bei elf sich des Besitzes eines normalen Ge- 
bisses erfreuenden Personen waren die tuberkulösen Prozesse derartig, 
daß sie analog denjenigen des kindlichen Alters einen anderen Ver- 
breitungsmodus supponieren ließen. Bei allen fieberhaften Tuberkulösen 
fand R. noch Quellen eitriger Entzündungen in der Mundhöhle (vgl. 
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Partsch, dieses Zentralblatt 1904, p. 52). Auch bei Diabetes mellitus 
ist der schnelle Verlauf der Mischinfektionen nach R. wahrscheinlich 
von den Zahnkaries abhängig. Die Abnahme der Tuberkulosefrequenz 
im allgemeinen hängt nach R. mit der größeren Verbreitung der 
Zahnpflege zusammen. 

Schlüsse: Die Lungenspitzen sind beim Menschen zwar nicht mehr 
disponiert, indessen in höherem Maße der Infektion mit Tuberkel- 
bazillen ausgesetzt als die übrigen Lungenpartien. Die Entstehung 
der Pleuraadhäsionen, Pleuranarben usw. im 18jährigen Alter rührt 
nur zum Teil von der Einwirkung des Tuberkelbazillus, zum größeren 
Teil von der Mithilfe etwaiger Kokkeninfektionen aus der Umgebung 
der Lungen her. Die Entzündung kariöser Zähne wird namentlich 
durch die Halslymphwege fortgeleitet. Ebenso werden die chronischen 
Mischinfektionen, sowie die akuten Verschlimmerungen des chronischen 
tuberkulösen Prozesses in der Lungenspitze durch die Zahnkaries 
herbeigeführt. Zeehuisen (Amsterdam). 


5. Piana. Pleurite tubercolare sperimentale dei conigli e 
mezzi artificiali di difesa. 
(Ann. dell istituto Maragliano 1907. März.) 

P. berichtet über die Wirkung der spezifischen Tuberkuloseheilmittel 
der Genueser Schule, und zwar des antitoxischen, des antibakteriellen 
und des zugleich bakterizid und antitoxischen Serums auf experimen- 
telle Pleuratuberkulose der Kaninchen. 

Die umfangreichen Versuche ergeben folgende sichere Resultate. 

Bei Versuchstieren, welche mit normalem Blutserum und mit 
physiologischem Serum behandelt wurden, bewirkte die intrapleurale 
Injektion einer Tuberkelbazillenemulsion eine ziemlich intensive, aber 
sehr kurz dauernde Leukocytose, dagegen bei den mit spezifischen 
Seris injizierten eine sehr heftige und von langer Dauer. 

Bei der ersten Gruppe folgte eine lokale und allgemeine tuber- 
kulöse Infektion. Bei der zweiten Gruppe blieb, wenn die Tiere mit 
antitoxischem Serum geimpft waren, der tuberkulöse Prozeß auf die 
Injektionsstelle beschränkt; wenn sie mit antibazillärem und anti- 
toxischem Serum geimpft waren, so entwickelte sich auch örtlich kein 
aktiver tuberkulöser Prozeß, sondern ein entzündlicher zu Bindegewebs- 
neubildung und Heilung tendierender Prozeß. 

Bei hoch bakteriziden Seris wiesen die Leukocyten eine stark 
phagocytäre Eigenschaft auf. 

Die Wirkung der antibazillären und antibazillär-antitoxischen 
Sera äußerte sich auf die Tuberkelbazillen in zweierlei Art: direkt 
die Tuberkelbazillen schädigend und indirekt im Körper schutzstoft- 
bildend. 

Die antibazillären Sera, bei der experimentellen Pleuratuberkulose 
lokal injiziert, halten den im Gange befindlichen tuberkulösen Prozeß 
auf und machen ihn rückgängig bis zur vollständigen Heilung. 
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Die antibazillär-antitoxischen Sera wirken ähnlich: werden sie bei 
der Injektion mit den Bazillen zusammen gemischt, so verhindern sie 
die Entwicklung der tuberkulösen Injektion. 

Die Berührung lebender Bazillen mit antitoxisch antibazillärem 
Serum 6 Stunden lang ist genügend sie so zu schwächen, daß wo und 
wann sie gesunden Tieren injiziert werden, sie sich unfähig erweisen 
zu infizieren. Hager (Magdeburg-N.). 


6. Laignel-Lavastine et Halbrone. Trois cas de tuber- 


culose surrenale sans m&lanodermie. 
(Bull. de la soc. anatomique de Paris. 82. année.) 

Den Fällen von Boinet (Arch. exper. de med. 1904) und 
Oppenheim (Pelwe, Manuel de médecine 2. édit.), in welchen eine 
latente Tuberkulose der Nebennieren« ohne das Syndrom Addison’s 
bestand, fügen die Verff. drei neue hinzu. 

1) Ein 15jähriges Mädchen mit Mitralstenose stirbt an der In- 
suffizienz des Herzens; als Nebenbefund bei der Sektion ergibt sich 
ein solitärer Tuberkel der rechten Nebenniere und eine völlige Ver- 
käsung der linken mit fibrös-käsiger Entzündung ihrer Umgebung. 

2) Ein 40jähriger Mann mit Malum Pottii stirbt an tuberkulöser 
Meningitis; in der rechten Nebenniere isolierte Tuberkel, die linke 
verkäst und von fibrös-käsiger Kapsel eingeschlossen. 

3) Ein 3öjähriger Phthisiker; beide Nebennieren vergrößert, ver- 
käst und in sklerotischem Gewebe eingeschlossen. 

In allen drei Fällen waren gesunde Reste der Nebennieren er- 
halten. G. Sticker (Köln). 


7. Gasparini. Disturbi della sensibilità nei tubercolosi. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 111.) 
Die Lungentuberkulose ist häufig von nervösen Symptomen be- 
gleitet, und das konstanteste derselben ist eine Muskelhyperästhesie. 
Die Entwicklung der nervösen Symptome hält nicht immer gleichen 
Schritt mit der Entwicklung des spezifischen Prozesses. Sie sind der 
Ausdruck eines toxikämischen Zustandes bei Individuen mit besonders 
vulnerablem Nervensystem. Hager (Magdeburg-N.). 


8. C. Klieneberger. Kritische Bemerkungen zur klini- 


schen Bedeutung der Ophthalmoreaktion auf Tuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 52.) 

Die Ophthalmoreaktion mit Calmette’schem Tuberkulin versagt 
nicht nur öfters bei vorgeschrittener Tuberkulose, sondern gelegent- 
lich auch bei Frühstadien, in denen der Nachweis der Tuberkulose 
durch den Bakterienbefund im Sputum geführt werden konnte. Die 
wiederholte Tuberkulineinträufelung an dem gleichen Auge, wie sie von 
Eppenstein, Blümel und Clarus, Schenck und Seiffert usw. 
empfohlen wurde, hat bei klinisch der Tuberkulose ganz Unverdäch- 
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tigen 78% positive Ergebnisse. Diese wiederholte Einträufelung be- 
dingt zudem häufiger außerordentlich heftige Konjunktivitiden von 
längerer Dauer, die mit Chemosis und Lidödem einhergehen können. 
(Der Gedanke einer künstlich erzeugten lokalen Überempfindlichkeit 
liegt nahe.) 

Demnach ist die wiederholte Tuberkulineinträufelung am gleichen 
Auge fehlerhaft und als diagnostische Methode klinisch unbrauchbar. 
Die Erfahrungen des Verf.s an Tuberkulösen und die massenhaften 
Publikationen von positiven Reaktionen bei klinisch Unverdächtigen 
mahnen überhaupt zur Prüfung der Reaktion auf ihre Spezifität an 
einem großen Leichenmaterial und einem großen Material von (intra 
vitam) nachweislich Tuberkulösen (Bakteriennachweis!). Einstweilen 
hat die Reaktion nur theoretisches Interesse; ihre Verwendung aber 
in der Praxis als diagnostische Methode des Tuberkulosenachweises 
ist ganz ungerechtfertigt. (Autoreferat.) 


9. Wiens und Günther. Untersuchungen über die Oph- 
thalmoreaktion der Tuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 52.) 

Die Verff. berichten über ein kleines Material von Fällen ohne 
Leichenkontrollen, aus dem zu entnehmen ist, daß die Reaktion bei 
nachgewiesener Tuberkulose öfters versagt und bei klinisch ausgeschlos- 
sener Tuberkulose häufiger auftritt. 

Neu in dieser Mitteilung und von Wichtigkeit für den Praktiker 
ist, daß von augenärztlicher Seite (G.) bei Anwendung einer 1%igen 
Tuberkulinlösung (Verwendung des nach Calmette in Höchst dar- 
gestellten Präparates) nicht nur schwere und hartnäckige Konjunk- 
tivitiden festgestellt werden konnten, sondern daß auch Hornhautafiek- 
tionen an vorher gesunden Augen auftraten. 

Demnach wäre die Ualmette’sche Reaktion — mindestens bei 
chronischer Konjunktivitis, selbst der leichtesten Form — kein harm- 
loser und unbedeutender Eingriff. 

Über die Wertigkeit der Reaktion überhaupt ist in Ansehung der 
Art und der Kleinheit des beigebrachten Materiales nichts zu ent- 
nehmen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


10. A. Wolff-Eisner. Über Ophthalmoreaktion. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 

Bemerkungen zu den Arbeiten von Mainini, Wiens und Gün- 
ther, Klieneberger, Feer. 

W.-E. schlägt die Bezeichnung Konjunktivalreaktion vor; er ist 
der Anschauung, daß die kutane Methode die latenten Formen, die 
konjunktivale eher die aktiven Tuberkulosen anzeigt. Die Methode 
ist kein Reagens für manifeste, klinisch leicht diagnostizierbare Tuber- 
kulosen; sie zeigt vielmehr das Bestehen von klinisch verborgenen 
Tuberkulosen an und erlaubt bei manifesten Tuberkulosen eine pro- 
gnostische Beurteilung. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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11. G. Treupel. Kurze Bemerkung zur Ophthalmoreaktion 
bei Tuberkulose und Schmidt’s Untersuchungen über die 
Ophthalmoreaktion bei Tuberkulose. 

(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 

Das von den Höchster Farbwerken hergestellte 1%ige Tuber- 
kulosediagnostikum ruft starke konjunktivale Reizerscheinungen hervor. 
Es ist in seiner toxischen Wirksamkeit dem Oalmette’schen Präparat 
wesentlich überlegen; für die Anstellung der Ophthalmoreaktion ge- 
nügt eine O,1%ige Lösung des Trockenpräparates bzw. eine 10fache 


Verdünnung des 1%igen Diagnostikums. 
C, Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


12. L. Blum und Schlippe. Über den Wert der Ophthalmo- 


reaktion für die Diagnose der Tuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 

Die Autoren haben zu den Versuchen teils nach Calmette dar- 
gestelltes Tuberkulin, teils 2%iges Alttuberkulin (Höchst) benutzt. Sie 
beobachteten als erste Folge an dem eingeträufelten Auge Mydriasis, 
insbesondere bei positiver Reaktion und ferner eine lokale Über- 
empfindlichkeit bei wiederholter Instillation (Cohn, ©. Klieneberger). 
Untersucht wurden 26 Tuberkulöse (21+), 5 Verdächtige (3-+) und 
219 Unverdächtige (31-+). 

Im einzelnen ist bemerkenswert, daß bei progressiven Tuberkulo- 
sen die Reaktion öfters fehlen kann, und daß solche Fälle überhaupt 
schwächer reagieren als leichte Tuberkulosen. Dagegen zeigte der 
positive Ausfall der Reaktion bei Tuberkulose der Meningen kurz vor 
dem Tode, daß Kachexie und Schwere der Krankheit allein für das 
Fehlen der Reaktion nicht verantwortlich gemacht werden können. 
Im Gegensatz zu anderen Beobachtungen wurde bei 18 Typhen nur 
viermal eine positive Reaktion erzielt. 

Sektionskontrollen — abgesehen von bereits intra vitam nach- 
gewiesener Tuberkulose —, welche für die Spezifität der Reaktion ent- 
scheiden könnten, fehlen. Bei 7 Fällen mit negativer Reaktion fand 
sich 4mal keine Spur von Tuberkulose, 2mal Spitzenschwarten, 1mal 
verkalkte Bronchialdrüsen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


13. G. Schroeder und K. Kaufmann. Über den Wert der 
Ophthalmoreaktion bei Tuberkulösen als diagnostisches Hilfs- 
mittel. 

(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 

Von 48 Tuberkulösen reagierten 5 (10,5%) nicht. Bei 9 der 
Tuberkulose Suspekten fiel die Probe 5mal (55,5%) negativ aus. Von 
20 klinisch Unverdächtigen reagierten 12 nicht, 8 positiv. 

Die Autoren haben wiederholte Einträufelungen an dem gleichen 
Auge in ötägigen Zwischenräumen angestellt; dabei stieg die Anzahl 
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der positiven Fälle mit der Zahl der Einträufelungen, d. h. bei 4ma- 
liger Einträufelung reagierten unter den geprüften 13 Kranken 12. 
Für die Schlußfolgerungen haben S. und K. nicht berücksichtigt, daß 
die in etwa 78% der 2mal instillierten Fälle eintretende, lokale 
Überempfindlichkeit (Ref.) erst auf eine gewisse Latenzzeit nach der 
ersten Einträufelung (durchnittlich 7 Tage) folgt. 

Sonst unterscheidet sich die Arbeit von der Fülle ähnlicher Ar 
beiten dadurch, daß die Verff. bei negativem Resultat wiederholter 
Einträufelungen eine aktive Tuberkulose mit ziemlicher Sicherheit aus- 
schließen wollen. Über die aus wiederholter Einträufelung sich er- 
gebenden Störungen äußern sie sich nicht. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


14. Damask. Über Bedeutung der Ophthalmoreaktion auf 


Tuberkulin. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 4.) 

Der positive Ausfall der Ophthalmoreaktion läßt mit Sicherheit 
darauf schließen, daß der Körper eine rezente tuberkulöse Erkrankung 
beherbergt; mit Reserve sind nur die Befunde bei Typhuskranken zu 
deuten, weil dieselben vielleicht eine allgemeine UÜberempfindlichkeit 
aufweisen. Der negative Ausfall der Ophthalmoreaktion gestattet, 
eine Läsion tuberkulöser Natur im Organismus auszuschließen, aus- 
genommen Tuberkulöse, die längere Zeit unter einer spezifischen Be- 
handlung stehen und erheblich kachektische oder kavernöse Phthise, 
bei denen aber die klinische Diagnose in der Regel auf keinerlei 
Schwierigkeiten stößt. Es dürfen höchstens nur 2 Tropfen einer 
1zigen T.I.P. instilliert werden, die einzelnen Einträufelungen ab- 
wechselnd in beide Augen und in kurzen Intervallen erfolgen. 

Seifert (Würzburg). 


15. Blümel und Clarus. Die Konjunktivalreaktion als Dia- 


gnostikum bei Lungentuberkulose. 
(Med. Klinik 1907. Nr. 50.) 

Verff. haben an 289 Personen Versuche mit der Oalmette’schen 
Reaktion gemacht. Sie gebrauchten 1—4%ige mit 3%iger Borsäure- 
lösung hergestellte Lösungen des Höchster Tuberkulin Kochii. Von 
142 sicheren Tuberkulosen reagierten 99,3%, von 129 klinischen Tuber- 
kulosen 92,2% positiv. Fast alle Fälle wurden mit der probatorischen 
Tuberkulininjektion nach Koch nachgeprüft. 

Auf Grund ihrer Resultate halten sie die Oalmette’sche Reak- 
tion der probatorischen Tuberkulininjektion nach Koch in bezug auf 
Sicherheit des Ausfalles für völlig gleichwertig, ohne daß sie die Ge- 


fahren der Koch’schen Reaktion in sich trägt. 
Ruppert (Magdeburg). 
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16. A. Calmette, M. Breton, Painblau et G. Petit. Utilisa- 
tion pratique de lophtalmo-réaction pour le diagnostic de 
= la tuberculose chez l'homme. 
(Presse méd. 1907. Nr. 56.) 


17. J. Comby. L’oculo-reaction à la tuberculine chez les 


enfants. 
(Ibid. Nr. 64.) 


18. M. Letulle. L’ophtalmo-rdaction à la tuberculine. Sa 


valeur séméologique dans la tuberculose pulmonaire. 
-= (Ibid. Nr. 53.) 


19. Olmer et M. Terras. Cuti-reaction à la tuberculine 
chez lľadulte. Ophtalmo-réaction. 
(Ibid. Nr. 75.) 


20. M. Ferrand et J. Lemaire. Etude clinique et histo- 


logique de la cuti-réaction à la tuberculine chez les enfants. 
(Ibid. Nr. 78.) 

C. und seine Mitarbeiter stützen sich jetzt auf 321 Beobachtungen 
an 115 Personen. Danach reagieren alle Personen, welche klinische 
Tuberkulose haben, seien es Kinder oder Erwachsene, prompt auf die 
Augenprobe; von denjenigen, welche nicht reagieren, hat sich bei 
vielen später doch noch ein begründeter Verdacht auf Tuberkulose 
herausgestellt. Nur bei moribunden Tuberkulösen bleibt die Reaktion 
aus. Nie beginnt schon in der 3. Stunde nach der Einträufelung, 
wird gegen die 6. Stunde deutlich, bleibt bis zur 24. Stunde so und 
verschwindet in der 36.—48. Stunde. Nur in seltenen Fällen tritt sie 
verspätet auf. Zwischen der Stärke der Reaktion und dem Grade der 
tuberkulösen Affektion besteht keine Relation. Man kann sie event. 
‘am anderen Auge wiederholen. Temperatursteigerungen oder unan- 
genehme Folgeerscheinungen treten niemals auf, ebensowenig eine 
Verschlimmerung der tuberkulösen Erkrankung. Eine Pseudoreaktion 
bei Gesunden kann durch starkes Reiben des Auges entstehen, doch 
schützt sorgfältige Beobachtung leicht vor Verwechslungen. Wichtig 
ist, dab die Tuberkulinlösung antiseptisch ist und kein Glyzerin ent- 
hält; man geht deshalb von dem Alkoholniederschlag des Koch’schen 
Alttuberkulins aus und löst davon 5 mg in 10 Tropfen gekochten 
Wassers. Ein Tropfen wird eingeträufelt; das Auge event. verbunden. 
Bei schon bestehender Konjunktivitis darf man nicht impfen. Gegen- 
über der v. Pirquet’schen Hautimpfung besteht der Vorteil, daß 
keinerlei Verletzung der Haut gesetzt wird. 

Co.’s Resultate sind den Calmette’schen absolut konform. Die 
einmalige Einträufelung immunisiert nicht gegen eine Wiederholung, 
auch nicht gegen die Hautimpfung v. Pirquet’s. Unter 132 Kin- 
dern reagierten 62, die alle mehr oder minder tuberkuloseverdächtig 
waren. Die Probe ist geeignet in Schulen, Spitälern usw. die ver- 
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dächtigen Kinder auszuschalten und frühzeitig einer geeigneten Be- 
handlung zu übergeben. 

L. hat vornehmlich Erwachsene geprüft und führt einige prägnante 
Beispiele an, aus denen hervorgeht, daß ausgeheilte alte narbige Lun- 
gentuberkulosen nicht mehr reagieren und deshalb auch nicht mehr 
als krankhaft angesehen werden dürfen. 

O. und T. haben vornehmlich die Pirquet’sche Hautreaktion 
nachgeprüft, sind aber nicht zu günstigen Ergebnissen gekommen. 
Unter 31 Fällen klinischer Tuberkulose reagierten nur 17 sicher, 11 
gar nicht. Bei zweien fiel die Ophthalmoreaktion positiv aus trotz 
Fehlens der Hautreaktion. Umgekehrt waren unter 17 gänzlich un- 
verdächtigen Fällen 3 positive Reaktionen. Daraus ergibt sich, daß 
ein negatives Resultat nichts beweist, und daß das positive wenig prak- 
tischen Wert besitzt. Jedenfalls kann sich die Hautprobe nicht an 
Zuverlässigkeit mit der Augenprobe messen. 

Was die anatomischen Veränderungen der Haut bei der v. Pir- 
quet’schen Impfung betrifft, so ist charakteristisch die Vereinigung 
von Rötung, Odem und Erhabenheit der geimpften Stelle. 

F. und L., welche die Veränderungen noch genauer studiert 
haben (Exzisionen), gelangen zu der Ansicht, daß sich dieselben leicht 
von andersartigen Hautreizungen unterscheiden lassen. Sie haben in 
20 unter 32 Fällen eine völlige Übereinstimmung der Resultate der 
Hautimpfung mit der Ophthalmoreaktion und der subkutanen Impfung 
bekommen und schätzen ihren Wert deshalb höher ein als Olmer und 
Terras. Ad. Schmidt (Halle). 


Sitzungsberichte. 


21. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 20. Januar 1908. 


Herr Citron: Über die klinische und wissenschaftliche Bedeutung 
der Ophthalmodiagnostik bei Tuberkulösen. 

Im Gegensatz zu Stadelmann hält der C. die Hautreaktion nicht für absolut 
stichhaltig, da auch Nichttuberkulöse, besonders Kinder, diese Reaktion geben; da- 
gegen scheint die Hautreaktion bezüglich der prognostischen Verwertung bedeut- 
samer zu sein, insofern als kachektische Tuberkulöse auf subkutane Tuberkulin- 
injektion nicht reagieren. Schon Wolff-Eisner gab an, daß eine 10%ige Tuber- 
kulinlösung in der Quantität eines Tropfens eine starke Conjunctivitis hervorzurufen 
vermag. Koch’s Alttuberkulin löst schon in 1%iger Lösung die Reaktion aus. 
Die Höchster Farbwerke haben eine 1%ige Trockentuberkulinlösung erzeugt, die 
aber viel zu stark und von deren Anwendung abzuraten ist. Alttuberkulin ist 
gut haltbar. Außer auf die Art und Beschaffenheit des Materials, das für die 
Ophthalmoreaktion verwendet wird, ist auch auf die Methodik derselben wohl zu 
achten, um einwandsfreie Versuche anstellen zu können. Beim Einträufeln muß 
unbedingt verhütet werden, daß der Tropfen nicht etwa, wenn der Pat. die Augen 
zukneift, wieder herausgedrückt werde. Schließlich muß auch die Beurteilung der 
Reaktion richtig sein, d. h. es muß zur gehörigen Zeit nachgesehen werden; oft 
ist die Reaktion schon nach ca. 10 Stunden abgelaufen, da muß also in diesem 
Zeitraume nachgesehen worden sein. — Lungentuberkulose gibt-nach Meinung des 
Vortr. fast immer einen positiven Reaktionsausfall. Doch ist das 1xige Alt- 
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tuberkulin Koch’s nicht für alle Fälle ausreichend, da muß man 2%ige oder 
sogar 4%ige Lösung anwenden, um eine Reaktion beobachten zu können. Es ist 
nun fraglich, ob der positive Ausfall der Ophthalmoreaktion mit 2- oder 4xigen 
Lösungen auch so maßgebend ist wie mit 1%igen. Diesbezüglich kommt Vortr. 
zu den Schlußfolgerungen, daß bei positiver Reaktion mit 1 Tropfen 1%iger Lö- 
sung die Diagnose fast sicher, bei auftretender Reaktion mit 1 Tropfen einer 2%igen 
Lösung 75—78% Wahrscheinlichkeit für die Diagnose spreche, und daß bei nega- 
tivem Ausfall bei Anwendung einer 4%igen Lösung Tuberkulose ausgeschlossen 
werden könne. C. erwähnt auch, daß die Spezifizität dieser Reaktion noch nicht 
unumstößlich anerkannt werde; einige Autoren fanden bei Typhus, bei akutem Ge- 
lenkrheumatismus und auch bei sekundärer Lues einen deutlich positiven Ausfall 
der Ophthalmoreaktion. Bezüglich der Kontraindikationen für die Anwendung 
dieser Reaktion unterscheidet der Vortr. absolute und relative. Als absolute Kontra- 
indikation stellt C. Augenerkrankungen irgendwelcher Art auf, auch wenn nur ein 
Auge von der Erkrankung betroffen ist. Mit Vorsicht anzuwenden, aber tunlichst 
zu vermeiden ist diese Prüfung bei Skrofulösen (nur 1/;%ige Lösung verwenden). 
Ferner geben relative Kontraindikationen jene Pat., deren Beruf sie für Augen- 
erkrankungen leichter disponiert oder die an Orten und in Gegenden ihre Beschäf- 
tigung haben, welche leichter Schädigungen der Augen bedingen. Schließlich ist 
die Anwendung der Ophthalmoreaktion relativ kontraindiziert bei Pat., die kurz 
zuvor eine Ophthalmoreaktion durchgemacht haben und solche, welche unter dem 
Einfluß einer subkutanen Tuberkulininjektion stehen. Die beiden letzteren Punkte 
begründet der Vortr. ausführlich mit der in solchen Fällen dann vorhandenen 
Reaktionsüberempfindlichkeit des Organismus. Normale Menschen, welche die 
Ophthalmoreaktion nicht geben, zeigen positive Resultate, wenn eine subkutane 
Tuberkulininjektion gemacht worden war. Ob man Heilungen der Tuberkulose 
mittels des Negativausfalles früherer positiver Reaktionen, wenn die klinischen Sym- 
ptome schwanden, konstatieren könne, hält C. für sehr fraglich. 


Diskussion. Herr Pick erörtert das mikroskopische Beobachtungsmaterial 
bei der Ophthalmoreaktion, unter fünf Fällen fand er 3mal Rundzelleninfiltration, 
limal Knötchen im Unterhautfettgewebe und 1mal echte Tuberkulose. Ganz zweifel- 
los sind hier auch die Bakterien — vielleicht in abgeschwächter Form — das 
Wirksame. 


Herr Nöggerath berichtet von neun Fällen, bei denen die Ophthalmoreak- 
tion negativ, die subkutane Tuberkulinverabreichung positiv ausfiel. Vortr. bezwei- 
felt die prognostische Bedeutung der Tuberkulinreaktion. 


Herr S. Kohn kennt 12 Fälle von Typhus, von denen acht auf 1xiges Alt- 
tuberkulin Koch’s eine positive Ophthalmoreaktion gaben. Einer dieser Fälle 
kam zur Sektion, ohne daß auch nur die geringsten Zeichen einer Tuberkulose 
gefunden werden konnten. Außer Typhus geben auch noch akuter Gelenkrheuma- 
tismus und sekundäre Lues positive Reaktion, dagegen Pneumonie und Diphtherie 
niemals. 


Herr Max Wolff berichtet von einer großen Rehe seiner Versuche über die 
Ophthalmoreaktion. So fand er von 18 sicher Tuberkulösen 12 positiv (i. e. 66%) 
und sechs negativ (i. e. 33%) reagierend. 85 Suspekte (skrofulöse Kinder und Er- 
wachsene), die W. untersuchte, wiesen in 45 Fällen positive, in 40 negative Resul- 
tate auf. W. fand auch, daß die Ophthalmoreaktion bei solchen Pat. nicht eintrat, 
wo das Röntgenbild sicher tuberkulöse Zeichen erkennen ließ. Beı 35 Pat. machte 
W. Vergleichsversuche zwischen der subkutanen Methode und der Ophthalmoreak- 
tion, von diesen reagierten 26 i. e. 74%) auf die Tuberkulininjektion, aber nur 11 
3196) auf die Ophthalmoanwendung. Ernst Meyer (Charlottenburg-Berlin!. 
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22. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 16. Januar 1908. 
Vorsitzender: Herr v. Schrötter; Schriftführer: Herr M. Weinberger. 


I. Herr K. Reitter demonstriert einen Fall von Perforation eines 
Aortenaneurysmasin die Vena cava superior. 


II. Herr H. Salomon stellt einen Fall von Hydrops genus inter- 
mittens bei einem jungen Manne vor. Der Hydrops tritt in Zwischenräumen 
von 4—6 Wochen auf. Er ging bei kochsalzfreier Diät zurück, ließ sich aber 
zweimal durch Gaben von je 15 g Kochsalz wieder hervorrufen. 

Herr H. Schlesinger hat im Laufe der Jahre eine ziemlich große Anzahl 
von Fällen dieser doch ziemlich seltenen Affektion beobachtet. Bei diesen Kran- 
ken wurden alle möglichen therapeutischen Experimente vorgenommen, welche so 
recht den eigenartigen Charakter des Leidens bewiesen. Die Affektion wurde 
manchmal durch irgendein Mittel beeinflußt, das sich in einem anderen Fall oder 
zu anderen Zeiten auch bei demselben Kranken wirkungslos erwies. Die Beschrän- 
kung der Kochsalzzufuhr ist keineswegs immer imstande, die Wiederkehr der An- 
fälle zu verhindern. 


IO. Herr W. Falta demonstriert einen Fall von Turmschädel. Die Ur- 
sache der Schädelmißbildung liegt zweifellos in einer frühzeitigen Verknöcherung 
der Nähte. Da die Coronarnaht meist zuerst verknöchert, so kommt es nach dem 
Virchow'schen Gesetz vorzüglich zu gesteigerter Höhenentwicklung. Wenn auch 
der Mechanismus der Schädelmißbildung verständlich ist, so wissen wir nichts über 
die Ursache der frühzeitigen Verknöcherung. Das Wahrscheinlichste ist wohl eine 
Pachymeningitis serosa. 

Herr A. Schüller demonstriert die Schädelröntgenogramme des Falles 
Die Bilder zeigen den vertieften Impressiones digitatae entsprechende Verdün- 
nungen des Schädels als dunkle Flecke über die ganze Schädelinnenfläche aus- 
gebreitet; zwischen den dunklen Flecken sieht man ein Netz weißer Linien, welche 
den Juga cerebralia entsprechen. Der beschriebene Befund beweist das Vorhan- 
densein einer Steigerung: des Hirndruckes. 


IV. Herr J. Flesch stellt einen Fall von Situs inversus viscerum com- 
pletus vor. Über dem linken Lungenoberlappen ist das Atmungsgeräusch deut- 
lich stärker als rechterseits, es dürfte mithin auch eine Inversion der Lunge be- 
stehen. 

V. Herr L. Wick: Über den Heberden’schen Knoten (polyartiku- 
läre Arthritis deforman)s). 

Die wichtigsten ätiologischen Momente liegen im Geschlecht, im Lebensalter 
und in den vorausgehenden Krankheiten. Bezüglich des Geschlechtes teilt W. mit, 
daß unter 100 Personen 75 Frauen und 25 Männer sich befanden; bezüglich des 
Lebensalters ist bemerkenswert, daß das Durchschnittsalter zur Zeit der Beobach- 
tung 63 Jahre (42—84), das Alter im Beginne 56 Jahre (40—68), die Dauer 3 Mo- 
nate bis 30 Jahre betrug, durchschnittlich 7 Jahre. In 6 Fällen lag Heredität vor. 
11 Personen waren nie vorher krank gewesen. Von vorausgegangenen Krankheiten 
sind anzuführen: 53 Fälle mit Affektionen des Nervensystems, unter denen am 
häufigsten Migräne (25) und neurasthenisch -hysterische Zustände (16) vorkamen. 
Auch lokale Beschwerden sensibler und vasomotorischer Natur wurden öfters an- 
gegeben. Von Gicht oder solchen Zuständen, die man als gichtisch auffassen 
könnte, sind 17 Fälle zu nennen, von Nierenaffektionen 5. Magen-Darmbeschwerden 
waren in 15 Fällen, Frauenleiden in 13 vorausgegangen. Lungenkrankheiten fielen 
leer aus, nur 2 Fälle von Influenza sind zu erwähnen. Akuter Gelenkrheumatismus 
erscheint in der Vorgeschichte in 12 Fällen, chronische Gelenksleiden in 14, bloße 
Gelenksbeschwerden in 9. 

Objektiv fanden sich nur in 6 Fällen Migräne und in 9 Fällen neurasthenisch- 
hysterische Zustände, Arteriosklerose in 15 Fällen. Veränderungen der Hautgebilde 
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fanden sich bei 26 Personen, und zwar subkutane rheumatische Knoten in 11 Fällen, 
Sehnenknoten und Sehnenscheidenerweiterungen in 9, Nagelveränderungen in 8, 
Ausschläge ekzematöser Natur in 5 Fällen, die Dupuytren’sche Kontraktur in 
1 Fall. Außer den Fingergelenken waren in vielen Fällen auch andere in ver- 
schiedenem Grade leidend, so das Knie in 30, die Hüfte in 5 Fällen, die übrigen 
Fingergelenke, Ellbogen und Schulter in 35 Fällen. Auch Wirbelsäule und Rippen 
waren beteiligt (8). Im ganzen erscheinen im Status praesens bei 66 Personen 
Gelenksaffektionen, wozu noch 23 kommen, bei denen sie nur in der Vorgeschichte 
anzunehmen waren. Teils handelte es sich um palpable Gelenksveränderungen de- 
formierender Natur, teils um bloße Beschwerden, wie Schmerz, Steifheitsgefühl usw. 
Danach scheint der Heberden’sche Knoten in die Kategorie der Arthritis de- 
formans zu gehören. 

Vortr. demonstriert an Röntgenbildern dann die ersten Anfänge dieser Affek- 
tion sowie die Unterschiede gegenüber dem primären chronischen Gelenkrheuma- 
tismus. Ferner werden dabei die aus den Anamnesen und den Krankheitsbefunden 
sich ergebenden ätiologischen Momente und anderweitig vorhandenen pathologi- 
schen Zustände kurz vorgeführt. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


23. Harbitz und Scheel. Pathologisch-anatomische Untersuchungen 
über akute Poliomyelitis und verwandte Krankheiten. 220 8. 
Christiania, Jacob Dybwad, 1907. 


In Norwegen traten in den letzten Jahren eine Reihe zerstreuter örtlicher Epi- 
demien von akuter Poliomyelitis auf, die sich allein in einem Jahre auf über 1000 
Fälle beliefen. Die Verff. haben nun in 19 Fällen histologische Untersuchungen 
des Nervensystems angestellt. Es fand sich im großen und ganzen derselbe ana- 
tomische Befund, nämlich eine diffuse infiltrierende, streng an die Gefäße geknüpfte 
Entzündung durch das ganze Rückenmark, am stärksten in den Vorderhörnern. 
Eine ähnliche Entzündung, aber etwas geringer, fand sich im verlängerten Mark 
und der Brücke und auch in den mittleren Partien des Kleinhirns, sowie an ver- 
schiedenen anderen Stellen des Hirns. Die peripheren Nerven waren ganz normal, 
die Ganglienzellen wiesen eine bereits früh auftretende Degeneration innerhalb der 
Entzündungsgebiete auf. — In naher Verwandtschaft zu der akuten Poliomyelitis 
stehen die Landry’sche Paralyse, Polioencephalitis inferior und superior acuta, 
sowie die akute Encephalitis. Der Diplokokkus von Geirsvold wurde bei drei 
Fällen in der Rückenmarksflüssigkeit nachgewiesen, in Gewebsschnitten aber stets 
vergeblich gesucht. Die erste Ausbreitung des Kontagiums auf das Zentralnerven- 
system erfolgt in der Spinalflüssigkeit und in der Pia, von wo sie in die Gefäß- 
scheiden eindringt. 17 schöne Farbentafeln und 11 Figuren im Text illustrieren 
die Befunde. Gumprecht (Weimar). 


24. Burkhardt und Polano. Die Untersuchungsmethoden und Erkran- 
kungen der männlichen und weiblichen Harnorgane. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1908. 

Die Aufgabe, welche sich die Verff. mit der Herausgabe dieses Buches stellten, 
eine Übersicht über die Krankheiten der Harnorgane sowie ihre Untersuchungs- 
methoden zu geben, ist in vollkommen einwandfreier Weise gelöst. Das den per- 
sönlichen Erfahrungen der Verff. zur Verfügung stehende Material stammt aus der 
chirurgischen Klinik und aus der Universitäts-Frauenklinik. Das für Studierende 
und Arzte bestimmte Buch, das mit den besten Abbildungen ausgestattet ist, wird 


sich viele Freunde erwerben. Die Ausstattung ist eine wirklich vornehme. 
Seifert (Würzburg). 
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25. Liotard. Manuel pratique et simplifié d’analyse des urines et 
autres sécrétions organiques. Dritte Auflage. 
Paris, A. Maloine, 1908. 

Das Taschenbuch von L. bragt in gedrängter Kürze das Wissenswerte auf 
dem einschlägigen Gebiet und mag für die Studierenden ein willkommenes Orien- 
tierungsbüchlein darstellen, dürfte aber mit sehr viel besseren Abbildungen aus- 
zustatten sein. Seifert (Würzburg). 


26. Luys. Exploration de l’appareil urinaire. 
Paris, Masson & Co., 1907. 
In einem mit zahlreichen sehr guten Abbildungen ausgestatteten Werke hat 
L. alle Untersuchungsmethoden des Harnapparates ausführlich dargestellt, so daß 
sich der Arzt über alle einschlägigen Fragen gut orientieren kann. Bei der Urethro- 
skopie führt der Verf. ein von ihm verbessertes Endoskop vor, die Cystoskopie 
ist vielleicht etwas zu knapp besprochen, während die Ureteren- und Nierenbecken- 
untersuchung einwandfrei dargestellt ist. Seifert (Würzburg). 


27. A. Perretiere. Traité des maladies de la voix chantée. 
Paris, A. Poinat, 1907. 

Das Buch von P. gibt in ausführlicher Beschreibung der verschiedenen Krank- 
heitsformen ein nahezu vollständiges Bild von dem derzeitigen Stande der Sing- 
stimmenpathologie. Besonders gut erscheinen die verschiedenen ätiologischen Mo- 
mente besprochen, während die organischen Veränderungen des Larynx für die 
Singstimmenpathologie etwas zu breit dargestellt sind. Seifert (Würzburg). 


Therapie. 


28. F. Bardachzi (Prag). Zur Röntgenbehandlung innerer Krank- 
heiten. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 45 u. 46.) 

B. teilt aus der Pfibrams’schen Klinik neun Fälle von mit Röntgenstrahlen 
behandelten Bluterkrankungen und Geschwülsten mit. 

In einem Falle von Iymphoider Leukämie schwanden die bedeutend vergrößerten 
Drüsen unter dem Kinn fast vollständig, das Allgemeinbefinden besserte sich, die 
Leukocyten nahmen von 68000 auf 26000 ab. Nach Aussetzen wieder langsame 
Vergrößerung. In einem zweiten Falle Absinken der Leukocyten von 358000 auf 
15000. Tod unter Erscheinungen von Tuberkulose. Auffällige Schüttelfröste 
nach den letzten Bestrahlungen. Ebensowenig Erfolg bei einem dritten Falle. 

Bei einem 36jährigen Manne (Lymphosarkomatose) fast vollkommenes Zurück- 
gehen der großen Tumoren. In scheinbarer Genesung plötzlicher Verfall. Bei 
einem Mediastinaltumor mit großen Drüsenpaketen (15jähriger Bursche) Verkleine- 
rung durch 10 Monate, bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens. Dann 
schnelle Zunahme, Hinzutreten von Tuberkulose. Sektion ergab Lymphosarkom. 
Ein klinisch ganz ähnlicher Fall (Lymphosarkom) bis jetzt (8 Monate) beschwerde- 
frei, Drüsen geschwunden. Keine Besserung kei einem Bronchialkarzinom und 
einem Drüsensarkom des Halses. 

Bestrahlung in größeren Zwischenräumen (ca. 3wöchentlich). Baia von 
Sabourand und Noire. Stanniolschutz der Haut. Friedel Pick (Prag). 
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1. H. Kathe. Partielle Verdoppelung der Speiseröhre. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXC. Hft. 1.) 

Plattenepithelkrebs der Speiseröhre in der Höhe der Bifurkation 
der Trachea. Die Geschwulst ging von der Schleimhaut der Speise- 
röhre aus und zugleich von der epithelialen Auskleidung eines feinen 
Kanales, der in der Submucosa der vorderen Wand 5,5 cm lang am 
unteren Drittel der Speiseröhre sich befand und durch einen !/, cm 
langen Schlitz sowohl nach oben wie nach unten mit dem Speiseröhre- 
lumen in Verbindung stand. Die Anomalie hatte keine klinische 
Bedeutung, ist aber von entwicklungsgeschichtlichem Interesse. 

G. Sticker (Köln). 


2. v. Sievert (Kiew). Zur Frage der Bedeutung der Be- 
stimmung der rechten Magengrenze bei motorischer Insuffi- 


zienz des Magens. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIII. Hft. 4.) 
Bei normaler austreibender Kraft des Magens befindet sich die 
rechte Grenze desselben im Durchschnitt in einer Entfernung von 
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6 cm rechts von der Mittellinie des Körpers. Die größte Distanz 
'nach rechts beträgt 8cm. Die untere Magengrenze liegt meistenteils 
2—5 cm oberhalb des Nabelniveaus. 

Bei geschwächter austreibender Fähigkeit (Erweiterung) des Ma- 
gens befindet sich die rechte Grenze in der Mehrzahl der Fälle (63%) 
in einer Entfernung von 9 cm rechts von der Mittellinie. Die untere 
Grenze befindet sich bei dieser Lage der rechten Grenze häufiger (in 
64% der Fälle) unterhalb des Nabels, kann aber auch bedeutend über 
dem Nabel stehen. Liegt die untere Magengrenze unterhalb des Na- 
bels, so reicht die rechte Magengrenze in der Mehrzahl der Fälle 
(74%) in eine Entfernung von 9 cm und darüber nach rechts von der 
Mittellinie. 

Bei mit Schwächung der austreibenden Kraft des Magens kom- 
binierter Magensenkung befindet sich die rechte Grenze in der Mehrzahl 
der Fälle gleichfalls in einer Entfernung von 9 cm und darüber rechts 
von der Mittellinie. 

Bei Schwächung der austreibenden Kraft (Erweiterung) ist die 
Entfernung der rechten Grenze bis 9 cm und darüber von der Mittel- 
linie häufiger als der Tiefstand der unteren Magengrenze unterhalb 
des Nabels. 

Auf Grund dieser Untersuchungen betrachtet S. mit Michaelis 
die Bestimmung der rechten Magengrenze (nach Aufblähung mit 
2,0 doppelsaurem Natron und 1,0 Weinsteinsäure) als wichtigen Behelf 
für die Diagnose der herabgesetzten austreibenden Fähigkeit (Erwei- 
terung) des Magens. Die Erweiterung der rechten Magengrenze nach 
rechts tritt sogar häufiger in die Erscheinung als die Senkung der 
unteren Magengrenze; ihre Bestimmung ist wichtig für die Diagnose 
der Anfangsstadien der Magenerweiterung, in welchen nur der rechte, 
präpylorische Teil des Magens betroffen ist. Einhorn (München). 


3. T. Hausmann (Orel). Über das Tasten normaler Magen- 
teile. Nebst Bemerkungen zur Höhenbestimmung der Bauch- 
organe. 

(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIII. Hft. 4.) 

Schon Obraszow und Oohnheim haben die noch vor zwei 
Jahrzehnten herrschende Meinung (Pönsgen, Rosenthal), daß eine 
fühlbare Kontraktion des Pylorus nicht existiere, entkräftet. Beide 
Autoren haben weiter die Behauptung aufgestellt, daß eine fühlbare 
Kontraktion durchaus nichts Krankhaftes bedeutet und an und für 
sich nicht mit Schmerzphänomenen einhergeht. Obraszow hat die 
Pars pylorica zuerst bei einem Oardiaverschluß mit hochgradiger Ein- 
senkung des Abdomens, 8—10 cm über dem Nabel getastet und 
dann auch in anderen Fällen, bei 1% seiner Kranken, den Pylorus 
gefühlt. Vorbedingung für die Palpation des Pylorus sind nach ihm 
und Cohnheim Hochstand der Leber oder Tiefstand des Magens, 
oder, wenn beide Teile gesunken, eine größere Senkung des Magens 
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als des linken Leberlappens und eingesunkene, schlaffe, magere Bauch- 
decken. 

Nach H. ist der normale Pylorus recht oft — in 18% — tastbar 
und nicht nur bei Wandständigkeit des Pylorus und muskulärer Ver- 
dichtung und schlaffen, mageren Bauchdecken, sondern auch bei Tief- 
lage und außerhalb der Kontraktionszeit und bei Bauchdecken, die 
Schlaffheit oder Magerkeit vermissen lassen. 

H. zeigt ferner, daß in 25% auch die normale große Kurvatur 
getastet werden kann. Nach den beigefügten Krankengeschichten 
scheint diesen Palpationsresultaten eine entschiedene praktisch-diagno- 
stische Bedeutung zuzukommen. Es soll deshalb die vom Verf. geübte 
Methode der »Tiefenpalpation« ausführlich wiedergegeben werden. 

 »Aufsetzen der Finger am höchsten Ort, wo das Organ noch 
vermutet werden kann. Die Finger werden steil gehalten. Bei jedes- 
maligem Exspirium schrittweises, sachtes Tieferdringen der Finger. 
Hat man die hintere Bauchwand erreicht, läßt man die Untersuchten 
tiefer atmen und führt während des Exspiriums mit der Fingerreihe 
eine Bewegung nach unten aus, nicht auf der Haut, sondern mit der 
Haut. (Hat man nichts getastet, Zurückführen der Finger höher auf 
die alte Stelle und Versuch, noch mehr in die Tiefe zu dringen.) 
Noch in Exspirationsstellung schnelles Umstellen — nicht Verschieben — 
der Finger nach unten, fingerweise, jeden Finger einzeln — Inspirium. 
Die Finger bleiben dabei ruhig auf dem Platze, soweit nur möglich 
in der Tiefe. Beim nächsten Exspirium wieder nach unten Bewegung 
der Finger mit der Haut. Und so fort, bis bei einer solchen Nach- 
untenbewegung der Finger mit der Haut gefühlt wird, daß das Organ 
an der von oben nach unten sich bewegenden Fingerreihe während 
des Exspiriums von unten nach oben vorbeistreicht. Jetzt fixiert man 
das Organ mit den Fingern, läßt den Atem wieder ganz flach werden, 
und untersucht das fixierte Organ genauer auf Dicke, Konsistenz, 
Konsistenzwechsel, akustische Phänomene, Schmerzhaftigkeit, respira- 
torische Verschieblichkeit und respiratorische Fixierbarkeit.« 

Das Colon transversum unterscheidet sich vom Magen schon da- 
durch, daß es sich passiv verschieben läßt, oft in sehr erheblichem 
Grade, daß es den jähen und häufigen Konsistenzwechsel, der dem 
Pylorus so oft zukommt, vermissen läßt, ferner durch die größere 
Länge des palpierten Zylinders. Die Duplikatur der großen Kurvatur 
imponiert als Stufe, als Rand. Wenn die große Kurvatur an den 
Fingern vorbeistreicht, entsteht zumeist ein fühlbares und hörbares 
exspiratorisches Gurren. Das normale Pankreas zu tasten ist enorm 
schwer, und nur in den Fällen, in welchen Colon transversum und 
Pars pylorica palpatorisch sicher bestimmt sind, kann ein drittes, in 
der Oberbauchgegend gelegenes querliegendes Gebilde als Pankreas 
oder event. als Duodenum angesprochen werden. Die Corde colique 
Glenard’s stellt das kontrahierte Colon transversum dar. 

: Die übliche Bestimmung der Höhenlage der Bauchorgane nach 
dem Stand des Nabels ist durchaus ungenau. Der Nabel liegt bald 
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höher, bald tiefer; er kann als Vergleichshöhepunkt nur dann in Be- 
tracht kommen, wenn bekannt ist, wie hoch er über der Symphyse 
bzw. über der Linea interspinalis liegt. Die Entfernung des Nabels 
von der Interspinallinie schwankt zwischen 2 und 10 cm; sie ist im 
allgemeinen bei Männern größer als bei Weibern. Für genauere 
Zwecke empfehlen sich folgende Messungen: Entfernung der Symphyse 
vom Processus xiphoideus; Entfernung der Symphyse vom Nabel; 
Entfernung des Nabels vom Processus xiphoideus; Entfernung des 
Nabels von der Interspinallinie. Einhorn (München). 


4. Jollasse. Beitrag zur Röntgendiagnose des Sanduhrmagens. 
(Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. XI.) 

Verf. bringt drei Fälle, in denen die Radioskopie bzw. das Radio- 
gramm die Diagnose sicherte oder erst ermöglichte. Beim ersten hörte 
der Wismutschatten links oberhalb des Nabels mit einer ganz breiten 
Begrenzung auf, er reichte also offenbar nicht bis zum Pylorus, der 
sich in der Norm als der Scheitelpunkt einer hornförmigen Figur 
darstellt. In einer zweiten Aufnahme konnte man nun auch noch 
beobachten, wie sich von dem Schatten massiv senkrecht nach unten 
ein feiner Streifen auszog, der unterhalb des Nabels wieder in einen 
horizontalen, dickerwerdenden Schatten aufging. Ähnlich präsentierte 
sich der dritte Fall, der ebenso wie der zweite bei dorsoventraler 
Durchstrahlung in horizontaler Lage das schulmäßige Bild des Sand- 
uhrmagens zeigte. Durch Laparotomie und Obduktion konnte die 
klinische Diagnose kontrolliert werden. 

Am interessantesten ist ein vierter Fall, welcher beweist, wie 
wenig das Röntgenverfahren die alten klinischen Untersuchungs- 
methoden zu ersetzen vermag. Nach der Skioskopie, die wiederum 
das Bild der beiden, durch einen dünnen Isthmus verbundenen Schatten- 
massive aufwies, hätte man abermals an Sanduhrmagen denken müssen. 
Die sonstigen Untersuchungsergebnisse sprachen aber gegen den Magen 
als Sitz der anzunehmenden Neubildung, und in der Tat handelte es 
sich um ein Duodenumkarzinom. Die Autopsie gab keine Erklärung 
für das Röntgenbild. Verf. nimmt an, daß zur Zeit seiner Aufnahme 
eine lokalisierte spastische Muskelkontraktion am Magen bestanden hat. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


5. W. Braun und H., Seidel (Berlin, Krankenhaus im 
F Heduensnen). Klinisch-experimentelle Untersuchungen zur 
Frage der akuten Magenerweiterung. 

Mitteilungen a. d. Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVII. Hft 5.) 

Auf Grund einer Nachprüfung der Leichenversuche Albrecht’s 
und Kelling’s, einer größeren Anzahl von Tierversuchen und fünf 
eigenen, klinischen Beobachtungen stellen die Verff. folgende Schluß- 
sätze auf: 

1) Die akute Magenerweiterung ist ein Ausdruck und Folgezustand 
der akuten Mageninsuffizienz. 
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2) Die akute motorische Insuffizienz kann ebensowohl einen bis 
dahin gesunden, wie chronisch kranken oder geschwächten, weniger 
widerstandsfähigen Magen betreffen. 

3) Sie kann als selbständige Erkrankung und als Komplikation 
auftreten. 

4) Die akute motorische Insuffizienz eines bis dahin gesunden 
Magens ist in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle rein funktioneller, 
nicht mechanischer Natur, 

5) Es kommen hier Störungen der Mageninnervation (zentrale, 
periphere und reflektorische) und Schädigungen der Muskulatur selbst 
in Betracht. 

6) Mit der Annahme von Innervationsstörungen sind fast alle 
chirurgischen Formen der akuten Dilatation zu erklären, insbesondere 
die nach Narkosen, Laparotomien, Bauch- und anderen Traumen, 
Rückenmarksläsionen beobachteten, weiter die bei Peritonitiden, retro- 
peritonealen Eingriffen und Erkrankungen, schließlich die nach In- 
fektions- konstitutionellen und anderweitigen Krankheiten vorkom- 
menden. 

7) Eine direkte Schädigung der Muskelfasern ist durch direkte 
mechanische, entzündliche oder toxische Läsion derselben möglich 
(infolge primärer Schwäche, Überdehnung, mechanischer Läsionen bei 
Magenoperationen, Peritonitis, durch Chloroform, Bakterientoxine, 
Gärungsvorgänge usw). Gröbere histologische Veränderungen, die 
in diesem Sinne zu verwerten wären, sind aber bisher nicht nach- 
gewiesen. 

8) Durch Aufstauung der eingeführten Massen, Zersetzungs- 
vorgänge oder abnorm gesteigerte Sekretion tritt Überfüllung, bzw. 
Auftreibung des motorisch insuffizienten Magens ein, und es entsteht 
damit die akute Dilatation. Je schwerer die motorische Insuffizienz 
(Magenatonie, Parese, Lähmung), um so geringer braucht der auslösende 
Diätfehler oder die Zersetzung des Inhaltes zu sein. 

9) Die akute motorische Insuffizienz und Dilatation kann aber 
auch ohne Vorhandensein eines disponierenden Momentes bei gesundem 
Magen und indirekter Innervation durch brüske Diätfehler oder ab- 
norme Zersetzungen bedingt werden. Auch hier sind außer‘ dem 
mechanischen Moment der Überdehnung toxische und reflektorische 
Momente zu beachten. 

10) Bei den auf dem Boden der chronischen Dilatation entstehen- 
den akuten Dilatationen spielen mechanische Momente die wesentliche 
kausale Rolle. Indessen kann auch hier das Eingreifen funktioneller, 
namentlich nervöser Störungen nicht von der Hand gewiesen werden. 

11) Primäre akute Pylorus- oder Duodenalverlegungen sind selten 
und nur dann anzunehmen, wo wirklich grobe, greifbare anatomische 
oder mechanische Momente (Stenose, Torsion, pathologische Stränge, 
Kompression usw.) vorhanden sind. 

12) Den arterio-mesenterialen Verschluß können wir ebensowenig 
wie Kompression und Abknickung des Duodenums bei stark dilatiertem 
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Magen ohne Vorhandensein solcher Momente als Ursache der akuten 
Magendilatation ansehen, vielmehr halten wir derartige Befunde für eine 
häufig unwesentliche Folge der primären funktionellen Magendilatation. 

13) Die Annahme eines Klappenverschlusses an der Cardia ist 
bisher nicht erwiesen, und die Annahme einer solchen Vorbedingung 
der akuten Magendilatation nicht notwendig. 

Die Prognose der ausgebildeten akuten Ektasie ist eine recht 
ernste; es kommen aber sicher eine große Zahl leichterer Fälle vor, 
die durch spontanes Erbrechen und Anwendung des Magenschlauches 
zur Heilung gelangen. Der Schwerpunkt der therapeutischen Bestre- 
bungen liegt nicht in der Behandlung, sondern in der Verhütung 
extremer Grade von Auftreibungen. Einhorn (München). 


6. Koritschan. Über die Bedeutung der Schichtung des 
Mageninhaltes für den Wert der Aziditätsbestimmung nach 


Probefrühstück. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 52.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß der Wert der gebräuchlichen Aziditätsbestimmung nach Probe- 
frühstück für die Beurteilung der Aziditätsverhältnisse des Magen- 
saftes durch die neuen Erfahrungen, welche eine schichtweise Ab- 
lagerung der Nahrung auch für den menschlichen Magen annehmen 
lassen, unberührt bleibt. Seifert (Würzburg). 


7. O. Prym. Die Entleerung des Magens, die Trennung 
des Festen und Flüssigen, das Verhalten des Fettes. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 

P. ist der Ansicht, daß die Peristaltik des Corpus ventriculi eine 
Scheidung zwischen Festem und Flüssigem bedingt, und daß nur die 
Flüssigkeiten ins Antrum pylori gelangen und von dort aus weiter 
befördert werden. Der Mageninhalt verkleinert sich demnach von 
der Peripherie aus; im Zentrum werden die zunächst vom verdauenden 
Kaft nicht erreichten festeren Speisenteile zurückgehalten, bis die 
verflüssigten Massen abgeschoben sind. Dann erst fallen die kom- 
pakten Ingesta der Verflüssigung und Weiterbeförderung zum Pylorus 
anheim. 

Diese theoretisch gewonnenen Anschauungen stimmen mit Tier- 
versuchen (Fütterung mit Suppe und Fleischstücken in verschiedener 
Anordnung und Untersuchung der gefrorenen Magen) im großen und 
ganzen gut überein. Aus diesen Vorstellungen erhellt die Zweck- 
mäßigkeit der alltäglichen Speisegewohnheiten. Im Rahmen dieser 
Betrachtungen lassen sich Fettmedikation, Fettresorption und Fett- 
retention in einfachster Weise mechanisch erklären, indem nüchtern 
oder in feiner Verteilung mit den Speisen verabfolgtes Fett leicht 
resorbiert wird, während es sonst zur Bildung von auf der Magen- 


Hüssigkeit schwimmenden Fettropfen kommt. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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8. H. Roger et L. G. Simon. Action du suc gastrique 
sur les féculents. 
(Presse méd. 1907. Nr. 87.) 

Der Magensaft ist nicht gänzlich unwirksam auf Stärke. Er 
kann lösliche Stärke und selbst Dextrin bilden, und zwar auch ohne 
die Anwesenheit von verschlucktem Speichel. Die Wirkung des 
letzteren wird im Magensaft aufgehoben, kann aber im Dünndarm 
wieder hervortreten. Ein inaktives Gemisch von Magensaft und Spei- 


chel kann durch Zusatz von ganz wenig Pankreassekret aktiviert werden. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


9. Hellmann (Upsala). Über Sahli’s Desmoidreaktion. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIII. Hft. 4.) 

Bei der Sahli’schen Desmoidreaktion haben die Fälle, in welchen 
innerhalb 8 Stunden positiver Ausschlag eintrat, stets volle Überein- 
stimmung mit dem Resultat der Sondenuntersuchung gezeigt. In 
anderen Fällen ist diese Übereinstimmung nicht konstant, da sicherlich 
außer dem Salzsäuregehalt des Magens eine ganze Reihe anderer 
Faktoren in Betracht kommen. 

Ob die Darmdigestion hierbei eine Rolle spielt, läßt sich ohne 
weitere Untersuchungen nicht entscheiden, wenn es auch sehr unwahr- 
scheinlich ist, daß die Kapseln durch die Darmdigestion allein auf- 
gelöst werden können. Die praktische Bedeutung der Reaktion ist 


eine zweifellose, sie kann zweckmäßig als Vorprüfung verwandt werden. 
Einhorn (München). 


10. F. A. Steensma. Het opsporen van vrij zoutzuur in 
maaginhoud. 
(Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1907. I. p. 203.) 

Die Empfindlichkeit der Günzburg’schen Salzsäurereaktion wird 
durch eine Modifikation des Reagenses — anstatt des Phlorogluzins 
bedient S. sich des Phloridzins — deutlich erhöht. Ein Tropfen des 
Reagenses (Phloridzin 2 g, Vanillin 1 g, Alcohol absolut. oder noch 
besser Methylalkohol 30 g) wird auf dem erwärmten Deckel eines 
Porzellantiegels allmählich eingedampft (Wasserbad), die fast farblose 
zentrale Stelle des gelblichen Ringes mit einem kleinen Magensaft- 
tropfen überdeckt, abermals eingedampft; hellroter Saum an der in- 
neren Seite des Ringes. Die Breite dieses Saumes hängt mit der 
Konzentration der freien Salzsäure zusammen, die rote Farbe ist sogar 


bei der Anwesenheit von Spuren HCl immer unzweideutig. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


11. F. A. Schaly. Over zontzuurbepaling van het maagsap. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. II. p. 1130.) 

Verf. hat bei der Aziditätsbestimmung des Magensaftes die durch 

die motorische Magenfunktion gegebenen Fehlerquellen zu umgehen 

gesucht: 10 g Liebig’sches Fleischextrakt werden in 1 Liter Wasser 
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gelöst, genau neutralisiert und dann, nach Versetzung mit einer be- 
kannten HCl-Menge, bei nüchternem Magen getrunken. Nach !/,, 
1/,, 1 Stunde werden Teilquantitäten ausgehebert und die Azidität 
derselben, ebenso wie diejenige der eingeführten Bouillon, festgestellt. 
Aus dem Vergleich beider Zahlen geht hervor, ob der Bouillon- 
Magensaft höheren Säuregehalt aufgenommen hat oder umgekehrt. 
Die eventuelle Austreibung eines Teiles des Mageninhaltes durch den 
Pylorus beeinflußt die Veränderung des Säuregrades nicht; man hat 
nur die Zu- bew. Abnahme festzustellen. Das Verfahren ergibt nach 
S. den wirklichen HCl-Gehalt des Magensaftes. Die sekretionsfördernde 
Wirkung der Bouillon geht mit Sicherheit aus der ausgezeichneten 
Pepsinsekretion hervor; letztere wurde aus der Zahl der Pepsineinheiten 
festgestellt. 

Das Verfahren wurde bei 17 Pat. in folgender Weise angeordnet: 
Am 1. Tage wird der Magen des Morgens zuerst mit physiologischer 
NaCl, dann mit 1 Liter neutraler Bouillon (3 g Liebig zu 1 Liter 
Wasser) ausgespült, dann wurde 1 Liter dieser Bouillonlösung ein- 
geführt und nach einer Stunde ausgehebert. Am nächsten Tage wurde 
derselbe Versuch mit dünner Reismehlmilchlösung (!/, Liter Milch zu 
13/, Liter Wasser, 30 g Zucker und 10 g Reismehl) wiederholt; von 
diesem Gemisch wurde wieder 1 Liter zur Spülung, 1 Liter zur Ein- 
führung in den Magen verwendet. In den folgenden Tagen wurde 
mit saurer Bouillon gearbeitet. Die Azidität des Magensaftes wurde 
nie höher gefunden als von Hornburg; in sieben Fällen ungefähr 
30/9, in einem Falle 4,5; in den übrigen Fällen unterhalb 20/9 
Klagen über saures Aufstoßen gingen nicht regelmäßig mit höheren 
Salzsäurewerten einher. Auch in den Fällen geringer Azidität wur- 
den letztere mittels saurer Bouillon immer etwas höher gefunden als. 
diejenige nach Aufnahme der neutralen Bouillon. Bei der nämlichen 
Versuchsperson ging die Azidität in den verschiedenen Tagen mehr- 
mals sehr auseinander. Vielleicht ist dieser Wechsel zum Teil von 
dem nachteiligen Einfluß der häufigen Sondeneinführung und Aus- 
heberung abhängig (Ref.). Zeehuisen (Amsterdam). 


12. Witte. Über die neue Methode quantitativer Pepsin- 
bestimmung nach Jakoby und Solms. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 42.) 

Die früher geübten Methoden der Pepsinbestimmung waren zu 
umständlich und zu zeitraubend, die von Solms angegebene Ja- 
koby’sche Methode ist dagegen leicht auszuführen, billig und für 
den Praktiker genügend exakt. Für genaue wissenschaftliche Bestim- 
mung muß die Magensaftprobe vorher neutralisiert werden. Die Me- 
thode beruht auf der Anwendung einer salzsauren Ricinlösung; über 
die Technik muß die Originalarbeit nachgelesen werden. Untersuchun- 
gen an 50 Pat. des Augustahospitals zeigten, daß zwar in gewissen 
weiten Grenzen Salzsäure und Pepsinabsonderung in einer Abhängig- 
keit voneinander standen, daß aber kein schematischer Parallelismus 
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zu konstatieren war. Die Magensaftausscheidung ist die labilere Funk- 
tion der Schleimhaut, die Pepsinabsonderung dagegen ist nicht so 
leicht Schädigungen unterworfen. Bei funktionellen Magenleiden kommt 
neben hohen Werten in allen Aziditätsgruppen doch eine Verminde- 
rung der peptischen Kraft vor, eine Gesetzmäßigkeit herrscht aber 
nicht. Die Pepsinbestimmung ist kein Mittel zur Unterstützung diffe- 
rentieller Diagnosen. Poelchan (Charlottenburg). 


13. J. W. A. Gewin. Over de verhouding van pepsine tot 


chymosine. 
Diss., Utrecht 1907. 

G. hat die noch nicht gelöste Frage nach der Identität der 
Magenenzyme durch verschiedenartig angestellte Versuche zu beant- 
worten sich bemüht. Er bediente sich dazu nach Pekelharing mit 
groBer Sorgfalt aus Kälber- und Schweinemagen bereiteter Enzym- 
lösungen. In denselben wurde im Gegensatz zu dem Preßsaft der 
Magenmucosae kein Antipepsin vorgefunden. In der Enzymlösung der 
Magenmucosa war ebenso wie in einigen käuflichen Labpräparaten 
nur die peptische, nicht aber die Labwirkung, herabgesetzt. Diese 
Inkongruenz rührt bei ersteren, außer von dem Antipepsingehalt, von 
der geringen Konzentration der Lösung, bei den Labpräparaten von 
dem erheblichen Salzgehalt her. Es gelang G. weder durch Dialyse 
einer sauern Enzymlösung, noch durch Salzsäuredigestion ein etwaiges 
Labenzym von dem Pepsin zu scheiden. Labwirkung und peptische 
Wirkung sind in dem durch Dialyse gefällten Enzym unverändert ge- 
blieben, während dieselben nach Digestion gleichmäßig abgeschwächt 
sind. Ebensowenig wird von G. die Existenz zweier Labenzyme an- 
genommen: Parachymosin ist nach seinen Untersuchungen nur ein 
gereinigtes Chymosin und zu gleicher Zeit identisch mit Pepsin. Er- 
hitzung bis auf 70°C oder Zusatz 0,01%igen Alkalis verändern Lab- 


wirkung und digerierende Wirkung in demselben Sinne. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


14. Schütz. Über Pepsinverdauung bei Abwesenheit »freier 
Salzsäure«. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 44.) 

Die Anwesenheit freier Salzsäure ist für die Pepsinverdauung 
nicht notwendig. Ebenso kann auch bei beträchtlichem Salzsäure- 
defizit eine energische Pepsinverdauung zustande kommen. Unterhalb 
des Sättigungspunktes wird das Eiweiß desto energischer verdaut, je 
mehr (gebundene) Salzsäure vorhanden ist. Die Verdauung beginnt 
bald, nachdem die erste, entsprechend große Menge Salzsäure ab- 
gesondert worden ist und verläuft in desto größerem Umfange, je 
mehr Salzsäure sezerniert wurde. Die Bestimmung der freien Salz- 
säure ist infolgedessen von sehr geringem diagnostischen Werte, die 
Bestimmung des »Salzsäuredefizits« vollkommen wertlos. Dagegen 

10 k* 
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könnte die Bestimmung der Gesamtsalzsäure unter Umständen gute 
Anhaltspunkte bezüglich der digestiven und sekretorischen Funktion 
des Magens liefern. Seifert (Würzburg). 


15. Port und Reizenstein (Nürnberg). Über Fistula gastro- 
colica. 
(Mitteilungen aus’ den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XVII. Hit. 5.) 


Beweisend für das Vorhandensein einer Fistula gastro-colica waren 
in vorliegendem Falle: Die völlig gleiche Beschaffenheit von Kot und 
Mageninhalt, die Aufblähung des Magens vom Darm aus, das Ein- 
treten von mit Methylenblau gefärbter Flüssigkeit vom Darm aus in 
den Magen, das Eintreten von im Darm reduzierten Bismuts in den 
Magen, und das Ergebnis der Röntgenuntersuchung nach mit Bismut 
gemischtem Kleisterklistier. Die Fistel hatte sich im Anschluß an 
ein Ulcus pepticum nach Gastroenterostomie entwickelt, die ersten 
Beschwerden (heftige Diarrhöen und nach Kot stinkendes Aufstoßen) 
waren bei relativ gutem Allgemeinbefinden aufgetreten. — Heilung 
durch Operation. Einhorn (München). 
16. W. Robin (Warschau). Über vorübergehende Pylorus- 
verengerung und über vorübergehende Stauung der Ingesta 

im Magen im allgemeinen. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIII. Hft. 4.) 

Die Gastroenterostomie ist durchaus kein gleichgültiger Eingriff; 
die Mortalität schwankt zwischen 5 und 20%. Außerdem kommen 
nicht selten postoperative Ulcera jejuni vor. Eine strikte Indikation 
für den Eingriff bilden nur die Zeichen der andauernden Pylorus- 
stenose. Viele Kranke mit geringgradiger postulzeröser Pylorusstenose 
fühlen sich bei zweckmäßiger Diät Jahre hindurch vollkommen wohl. 
Vorübergehend kann dabei, durch Diätfehler veranlaßt, das schwere 
Bild der Pylorusstenose auftreten. Derartige akute Verschlimmerun- 
gen weichen aber fast stets entsprechender Diät oder mehrmaliger 
Magenspülung. 

Zur Mortalitätsprüfung wird in der Reichmann’schen Klinik 
ein Probenachtmahl verwandt, bestehend aus zwei Semmeln mit Butter 
und 1!/, Glas Tee mit Milch. Außerdem 1,0 Magist. bismut.; der 
nüchterne normale Magen enthält gar keine oder nur vereinzelte Kri- 
stalle von Bismut. subnitric.; bei motorischer Insuffizienz finden sich 
zahlreiche dunkelbraune Kristalle von Schwefelwismut. 

Einhorn (München). 


17. Zak. Gilykosurie bei Verätzungen des Duodenums. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 3.) 
Bei Vergiftungen mit ätzenden Substanzen kann unter besonderen 
Umständen Glykosurie auftreten. Diese dürfte wohl mit der Läsion 
des Duodenums in Zusammenhang stehen. Starke Glykosurie bei Ver- 
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ätzungen der Speisewege dürfte auf Beteiligung des Duodenums hin- 
weisen. Seifert (Würzburg). 


18. Bell. Strangulation of small intestine through rent in 
mesentery. 
(Brit. med. journ. 1907. Dezember 14.) 

Ein 14jähriger Knabe erlitt bei einem Sturze vom Zweirade einen 
heftigen Stoß von der Lenkstange vor das Abdomen. Am folgenden 
Tage trat starker Leibschmerz und Urinverhaltung ein. Temperatur 
und Puls waren erheblich gesteigert. Das Abdomen war aufgetrieben 
und auf der rechten Seite druckempfindlich. Die Leberdämpfung war 
normal. Zeichen von beginnender Peritonitis waren nicht vorhanden. 
Der katheterisierte Urin war normal. Winde und Stuhlgang waren 
seit dem Unfalle nicht erfolgt; einmal war Erbrechen eingetreten. 

Bei der vorgenommenen Laparotomie fand sich eine Dünndarm- 
schlinge vorliegend, die durch einen Riß des Mesenterium gedrungen 
und stranguliert war. Nach Befreiung der Dünndarmschlinge aus der 
Umschnürung und Auswaschung der Peritonealhöhle mit Kochsalz- 
lösung wurde die Wunde geschlossen. Es erfolgte ununterbrochene 
Heilung. u Friedeberg (Magdeburg). 

19. Sir W. H. Bennett. Appendicitis, especially with re- 
ference to cutaneous hyperaesthesia. 
(Lancet 1907. Oktober 12.) 

Am Abdomen findet man bei akuten Erkrankungen verschiedene 
hyperästhetische Regionen, und zwar entspricht Hyperästhesie rechter- 
seits mit einem Intensitätsmaximum in der Gegend des McBurney- 
schen Punktes gewissen akuten Appenticitiden; liegt es ungefähr in 
Höhe des Nabels, so weist dieses auf eine subdiaphragmatische Ent- 
züundung oder Abszeßbildung, liegt es im Bereiche der 9. Rippe, so 
deutet es auf eine Affektion der Pleura diaphragmatica. Eine linker- 
seits dem zuerst genannten Punkt entsprechend gelegene Hyperästhesie 
läßt einen Abszeß oder eine akute maligne Erkrankung der Flexura 
sigmoidea vermuten. Für Zustandekommen solcher Hyperästhesien ist 
Ergriffensein der Pleura oder des Peritoneums Grundbedingung, so 
fehlen sie bei Eiterherden in Lungen, Leber und Milz ohne Pleuritis 
bzw. Peritonitis. Akute Hyperästhesie der Bauchdecken bei Appen- 
dieitis macht im allgemeinen eine operationserfordernde Komplikation 
wie drohende Gangrän wahrscheinlich. F. Reiche (Hamburg). 


20. G. Gryns. Pathologisch-anatomische studien over appen- 
dicitis. 
(Mededeelingen uit het Geneeskundig Laboratorium te Weltevreden. 2. Serie. 
Batavia 1907.) 
G. untersuchte 48 Appendices; Durchmesser 6,8—6,3 mm, Dicke 
des M. circularis 325,5 u, des M. longitudinalis 178,5 u, in toto 504, 
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Der Appendix gehört also zu denjenigen Abschnitten des Darmtraktus, - 
welche am besten mit Muskulatur ausgestattet sind. G. bestreitet die 
Ribbert’sche Hypothese, nach welcher der Appendix ein rudimen- 
täres Organ mit schwacher Muskulatur sein soll, so daß der Inhalt 
beschwerlich ausgetrieben werden könnte. Der Appendix des erwach- 
senen Menschen ist größer als derjenige des kindlichen Alters; von 
den Säugetieren wird der Appendix nur bei Menschen und anthro- 
poiden Affen vorgefunden. Der Appendix ist also eher ein neues als 
ein altes Organ; die Muskulatur ist ebenso kräftig wie diejenige des 
Affendünndarmes, des Dickdarmes der Katze usw. Im übrigen sind 
andere ebenso als rudimentäre Organe aufgefaßte Körperteile, Hypo- 
physis cerebri, Thymus usw., nicht wie der Appendix zu entzündlichen 
und anderen krankhaften Vorgängen speziell disponiert. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


21. Riedel. Uber die Blinddarmentzündung des Kindes. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 48.) 

In vorstebender Arbeit stellt R. die Gesamtzahl der von ihm 
seit 1881 behandelten Appendicitiden zusammen. Es sind 1532 Fälle 
mit einer Gesamtmortalität von 8,6%. Teilt man die 133 Todesfälle 
in zwei gleiche Abschnitte, so fällt die erste Hälfte der Sterbefälle 
auf die ersten 346 Kranken, die zweite Hälfte auf die nächsten 1182 
Kranken. D. h. von jenen starben 18%, von diesen 5,3%. Dieses 
erfreuliche Ergebnis ist weniger die Folge der verbesserten Technik, 
mehr das Resultat der verbesserten Diagnosen- und Indikationsstellung. 
Die Höhe der Ziffer 5,3% Mortalität (vom 1. Januar 1899 bis 30. Sep- 
tember 1907) ist auf Rechnung der höheren Kindersterblichkeit zu 
setzen. Diese ist selbst in den letzten 21 Monaten noch erschreckend 
hoch (13% gegenüber 2,9% bei Erwachsenen). Die Gründe dieser 
traurigen Erscheinung sind auf Unachtsamkeit und Öperationsfurcht 
seitens der Eltern, auf die schwierigere Diagnosenstellung und end- 
lich auch auf pathologisch-anatomische Verhältnisse (Empfindlichkeit 
des Kindes gegen appendicitische Infektionen, Häufung von Appen- 
dicitis granulosa und vereiterten Kotsteinen) zurückzuführen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


22. Carwardine. Primary sarcoma of the vermiform ap- 


pendix. 
(Brit. med. journ. 1907. Dezember 21.) 

Primäre Sarkome des Processus vermiformis sind äußerst selten. 
C. beobachtete ein solches bei einer 45jährigen Frau, die mit Diar- 
rhöe und heftigen Koliken in der rechten Unterbauchgegend erkrankt 
war. Nach Eröffnung des Abdomen wurde das sehr verhärtete und 
adhärente Appendix, das 31/, (engl.) Zoll lang und daumendick war, 
operativ entfernt. Dasselbe war in ein ziemlich gleichmäßig zusammen- 
gesetztes Rundzellensarkom eingebettet. Die Rekonvaleszenz erfolgte 
rasch. 5 Wochen später trat eine Schwellung des linken Ovarium 
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auf, die sich als sekundäres Sarkom erwies. Unter zunehmender Ab- 
magerung der Kranken wuchs dieser Tumor rapide. Exitus erfolgte 
9 Monate nach der ersten Operation. Friedeberg (Magdeburg). 


23. J. P. L. Mummery. The causes of colitis. 
(Lancet 1907. Juni 15.) 

Nach M. ist die Colitis mucosa keine Krankheit sui generis, son- 
dern ein Symptom verschiedenartiger den Dickdarm betreffender Er- 
krankungen. Untersuchungen mit dem Sigmoidoskop haben erwiesen, 
daß Schleimhautveränderungen in vielen Fällen vorliegen, eine reine 
Neurose (Nothnagel) also nicht immer vorhanden ist. Im S romanum 
äußern sich Folgen der Obstipation, die der häufigste Vorläufer der 
Kolitis ist, am schwersten. M. gibt die Symptomatologie von 36 von 
ihm beobachteten Fällen von wochen- bis zu jahrelanger Dauer des 
Leidens und zählt im einzelnen die verschiedenen lokalen Verände- 
rungen des unteren Kolons auf, die hierbei zutage treten: in einer 
kleinen Anzahl von Fällen lagen normale Verhältnisse vor, weitaus 
häufiger kongestive und katarrhalische Affektionen der Schleimhaut. 
Ulzerationen und Neubildungen. F. Reiche (Hamburg). 
24. Muszkat. Überanfallsweise auftretenden Darmschleimfluß. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 42.) 

Eine Pat. des Verf.s, welche an chronischer Verstopfung und an 
einer gewissen Labilität ihres vasomotorischen Nervensystems litt, ent- 
leerte mehrmals ohne besondere Beschwerden, insbesondere ohne Ko- 
liken, größere Mengen schleimiger Flüssigkeit aus dem Anus. Diese 
Entleerungen traten namentlich nach Arger auf, ihre Menge schwankte 
zwischen einem Eßlöffel und 200 ccm. Mikroskopisch waren in dem 
Schleime nur wenige Leukocyten und ganz vereinzelte Epithelien nach- 
weisbar. Die proktosigmoskopische Untersuchung ergab einmal Hyper- 
ämie und Spasmus in der Gegend der Flexur. Verf. meint, daß die 
Schleimproduktion nervöser Natur sei, und daß derartige Fälle von 
der Colica mucosa zu trennen seien, da die Schmerzanfälle fehlen und 


das Sekret einen anderen Charakter zeigt. 
Poelehau (Charlottenburg). 


25. P. Selter. Nahrungsreste in Säuglingsfäces. 
(Zentralblatt für Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels 1907. Nr. 16.) 

Die Arbeit eignet sich wenig für einen kurzen Auszug; es seien 
deshalb im folgenden die Hauptschlußsätze des Verf.s wiedergegeben. 

»1) Der Stuhl des darmkranken wie darmgesunden Säuglings zeigt 
in physikalischer, mikroskopischer und chemischer Hinsicht Eigen- 
schaften, die abhängig sind von der gereichten Nahrung. 

2) Nahrungsfett und dessen Spaltprodukte finden sich in jedem 
Säuglingsstuhl. In gewissen Krankheitsfällen (Fettdiarrhöe, Entero- 
katarrh) finden sich diese in vermehrtem Maße, so daß sie die Krank- 
heit charakterisieren. 
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3) Verdauliche und unverdauliche Kohlehydrate weist der Stuhl 
eines damit ernährten, darmgesunden Säuglinges stets in geringen 
Mengen auf, sei es als solche oder in Form von Verdauungsprodukten. 
Bei bestimmten Verdauungsstörungen ist die Ausscheidung unverdauter 
Kohlehydrate oder Gärungsprodukte vermehrt. 

4) Nahrungseiweiße oder deren Abkömmlinge sind an der Bildung 
des gesunden Säuglingskotes beteiligt. Gewisse Störungen gehen mit 
stärkerer Ausscheidung von Eiweißabbau- oder Eiweißfäulnisprodukten 
einher. 

5) Der Grad der Beteiligung der Nahrungsasche an dem Säug- 
lingsstuhl ist mit Sicherheit nicht festzustellen, jedoch ist die Asche 
des Stuhles abhängig von der Ernährungsart.« 

H. Richartz (Bad Homburg). 


26. F. A. Steensma. Over het onderzoek van faeces op 
urobiline. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. I. p. 273.) 

Die Urobilinprobe gelingt nach S. in den Fäces am besten nach 
Zerreibung mit absolutem Alkohol und Filtration. Das Filtrat wird 
mit zwei Tropfen 10 %iger Chlorzinklösung versetzt: Fluoreszenz be- 
weist das Vorhandensein des Urobilins; spektroskopisch deutlicher 
Urobilinschatten. S. fand in frischgelassenen Fäces niemals Urobilin, 
sondern Urobilinogen; nach Jodtinkturzusatz (spurweise ein Tropfen 
z. B. auf 10 cem Flüssigkeit) konnte die Urobilinprobe mit positivem 
Erfolg angestellt werden. Erst nach längerer Luft- und Lichteinwir- 
kung wird Urobilin ohne Zusatz einer oxydierenden Substanz gebildet. 
— Durch Versuche mit nach Pawlow operierten Hunden wird dar- 
getan, daß die Fäces des Gallenfistelhundes ebenso wie diejenigen 
nach vollständigem Oholedochusverschluß urobilinfrei sind. Beim Men- 
schen gewann S. nach länger bestehendem Ikterus die nämliche Er- 
fahrung. Demnach können die Fäces dieser Personen farbstoffreich 
sein; diese Farbstoffe, welche zum Teil von der Nahrung abhängig 
sind, sind indessen ganz anderer Art. Die Schmidt’sche Sublimat- 
probe erwies sich als weniger zweckentsprechend als die ältere oben- 
genannte COhlorzinkprobe. Zeehuisen (Amsterdam). 


27. R. Brunon et M. Guerbert. Les sulfo-ethers urinaires 
dans lintoxication gastro-intestinale. 
(Presse med. 1907. Nr. 55.) 

Unter »Üoefficient des fermentations intestinales« verstehen die 
Autoren das Verhältnis der Atherschwefelsäuren des Urins (aus- 
gedrückt in Werten von SO;) zum Gesamt-N des Urins. Dieses Ver- 
hältnis soll normalerweise — einerlei, welche Nahrung gegeben wird — 
nicht über 1,4: 100 hinausgehen. An einer Reihe von Fällen zeigen 
die Autoren, daß es bei Pat. mit Verdacht auf »Insuffisance hepatique 
ou renale« (?!) erheblich über dieses Maß hinausgehen kann, und zwar 
bis auf 7,6:100. Unter laktovegetarischer Diät ging der Koeffizient 
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regelmäßig herunter, indem gleichzeitig die subjektiven Beschwerden 
sich besserten. Ad. Schmidt (Halle a. $S.) 


28. Meinert. Säuglingssterblichkeit und Wohnungsfrage. 
(Archiv für Kinderheilkunde Bd. XLIV. Hft. 1—3.) 
Interessante, für den Hygieniker und den Kinderarzt gleich- 
wichtige Arbeit über die engen Beziehungen zwischen den unhygieni- 
schen Wohnungsverhältnissen unserer Großstädte und der Cholera 
infantum, die als echte Wohnungskrankheit aufzufassen ist. Ein 
wirksames Kampfmittel ist, abgesehen von der leider in ausreichendem 
Maße unanwendbaren Zurückführung der Bevölkerung zur natürlichen: 
Säuglingsernährung, nur in einer zielbewußten Aufbesserung der groß- 
städtischen Wohnungsverhältnisse zu erblicken. Einzelheiten, besonders 
zahlreiche statistische und literarische Belege, erfordern das Studium 
des Originals. W. Goebel (Köln). 


29. R. Hutchison. On suprarenal sarcoma in children with 
metastases in the skull. 
(Quaterly journ. of med. Oxford 1907.) 

H. berichtet über sieben Fälle von Nebennierensarkom mit Meta- 
stasen in den Kopfknochen und fügt ihnen aus der Literatur drei 
weitere hinzu. Es handelt sich um ein typisches Krankheitsbild. In 
allen Fällen waren die Kranken Kinder, im Alter von 9 Monaten 
bis zu 9 Jahren; sieben Knaben, drei Mädchen. Das erste Zeichen 
der Krankheit war meistens eine schmerzhafte Anschwellung an einem 
oder mehreren Schädelknochen, die häufig auf einen Fall oder Stoß 
zurückgeführt wurde; in der Folge kam es zum Hervortreten eines 
oder beider Augen. In zwei Dritteln der Fälle entstand einseitige 
oder beiderseitige Ekchymosierung des Augenlides, die ein paarmal 
zuerst die Aufmerksamkeit der Angehörigen an jedem Krankheits- 
zeichen erregte. Stets kam es rasch zu schwerer Anämie vom Typus 
der sekundären Anämien ohne Leukocytose. In fünf Fällen konnte 
ein Tumor in der Lendengegend gefühlt werden. Der Verlauf war 
sehr schnell, um so schneller, je jünger das Kind. Das jüngste starb 
schon einen Monat nach dem Auftreten der ersten Krankheitszeichen, 
das älteste ein halbes Jahr nach dem Krankheitsbeginn. Zunehmender 
Gehirndruck mit Kopfschmerz, Erbrechen, Torpor, Neuritis optica 
und Erblindung, dabei fortschreitende Erschöpfung bezeichnen den 
Verlauf. Mitunter kam es zur Nekrose der Cornea mit Ausfließen 
des Augeninhaltes. 6. Sticker (Köln!. 
30. Fairbank. Sarcomata of the jaws. 

(Brit. med. journ. 1907. November 23.) 

F. hat 140 Fälle von Kiefersarkomen untersücht, bei denen die 
Diagnose mikroskopisch festgestellt wurde. Bei Frauen sind sie im 
Gegensatz zu Karzinomen häufiger als bei Männern (81:50). Alle 
Altersklassen waren beteiligt; 20 Fälle betrafen Kinder unter 10 Jahren. 
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Auch bei Kiefersarkomen ist chronische Reizung die Hauptursache. 
Meist geht die Reizung von Zähnen oder den periodontalen Membranen 
aus. Alle Arten von Sarkomen fanden sich vor; am häufigsten war 
Myeloidsarkom (57 Fälle), am seltensten Myxo- und Alveolarsarkom 
(je zwei Fälle). Die periostalen Tumoren breiten sich ziemlich schnell 
nach allen Richtungen auf der Oberfläche des Knochens aus, während 
der Knochen selbst nur sehr langsam zerstört wird. Die Myelome 
sind relativ am wenigsten bösartig, während die Rundzellen- und 
Spindelzellensarkome am meisten maligne erscheinen. Drüseninfektion 
ist selten, besonders wenn der Oberkiefer Sitz der Erkrankung ist. 
-Die Drüsen der submaxillaren und Oarotisregion sind zwar keineswegs 
selten bei myeloiden Sarkomen geschwollen, jedoch zeigen diese Drüsen 
dann niemals sekundäre Veränderungen, und: beruht ihre Schwellung 
lediglich auf Entzündung. Ehe man operativ vorgeht, versichere man 
sich, ob ein maligner Tumor vorliegt. Wenn es nicht gelingt denselben 
völlig zu entfernen, wuchert er nach jedem Eingriff weit rapider als 
vorher. Die Entfernung von Myeloidsarkomen ist meist ohne äußere 


Hautverletzung ausführbar, und ist hier die Prognose eine gute. 
Friedeberg (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 


31. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 


Sitzung vom 23. Januar. 1907. 
Vorsitzender: Herr Escherich; Schriftführer: Herr Zappert. 


I. Herr H. Lehndorff demonstriert einen Fall von Ponstumor und 
Sklerodermie. Es besteht spastische Lähmung der rechtsseitigen Gliedmaßen, 
Facialislähmung rechts, Trigeminus- und Abducensparese links, beiderseits Neuritis 
optica, Hypoglossuslähmung rechts, später wurden auch der rechte Abducens und 
das linke Bein paretisch. Gegenwärtig ist das Sensorium andauernd etwas benom- 
men, Sprache und Nahrungsaufnahme erschwert, der ophthalmoskopische Befund 
zeigt beiderseits Stauungspapille. Im Laufe der letzten Wochen hat sich nun eine 
eigentümliche Hautaffektion entwickelt, die in das Gebiet der Sklerodermie gehört. 
Es liegt jetzt die Frage nahe, ob ein Zusammenhang zwischen den beiden Affek- 
tionen — Hirntumor und Sklerodermie — besteht. Es muß die Möglichkeit einer 
zufälligen Kombination zweier seltener Krankheiten bei einem und demselben In- 
dividuum zugegeben werden. Immerhin glaubt L. unter Berücksichtigung der 
modernen Anschauungen über das Wesen der Sklerodermie auf die Möglichkeit 
eines näheren Zusammenhanges beider Krankheiten hinweisen zu müssen. 

II. Herr O. Marburg: Demonstration zur Frage der Tabes im Kindes- 
alter. 

Herr Zappert betont, daß die kindliche Tabes in der Regel erst bei Kin- 
dern in der zweiten Hälfte des Kindesalters zu erkennen ist, eine ausgesprochene 
Tabes bei einem 2jährigen Kinde wäre eine außerordentliche Merkwürdigkeit. Die 
Symptome des vorgestellten Falles berechtigen aber auch kaum zu der Diagnose 
Tabes, für welche ja nur die Sehnervenatrophie und die fehlenden Patellarreflexe 
verwertbar wären. Es wäre vielleicht berechtigter, eine diffuse, hereditäre, 
luetische Erkrankung des Gehirnes und Rückenmarkes anzunehmen, ohne gerade 
an eine tabetische Lokalisation zu denken. 

Herr R. Neurath glaubt, daß die negative Anamnese, das Fehlen von Syphilis- 
remanentien (Narben im Lippenrot usw.), die vorausgegangenen vier normalen Ge- 
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burten die Heredosyphilis des Kindes als überaus fraglich erscheinen lassen. Viel- 
leicht ließe die Röntgenuntersuchung Knochenveränderungen erkennen. 

Herr Escherich macht darauf aufmerksam, daß die Frage, ob hier Lues im 
Spiel ist, durch die Wassermann'sche Methode der Komplementablenkung ent- 
schieden werden kann. 

Herr Marburg betont Herrn Zappert gegenüber, daß der jüngste bekannte 
Tabiker 5 Jahre alt war, und daß beim Erwachsenen noch kürzere Zeiträume von 
der luetischen Infektion bis zum Ausbruche der Tabes vorkommen, aber hier hätte 
das tabetiforme Bild nur den Anlaß gegeben, einiges über infantile Tabes vorzu- 
bringen. Herrn Neurath gegenüber wird hervorgehoben, daß die Blässe des 
Kindes und der chronische Schnupfen auch für hereditäre Lues charakteristisch 
seien. 

III. Herr v. Friedländer demonstriert ein Präparat von lithogenem 
Cysticusverschluß bei einem Kinde von 53/4 Jahren. 

Am Präparate sind die Verdickung der Gallenblasenwand, eine proximalwärts 
vom Steine befindliche narbige Striktur der Blasenwand und das alle Charaktere 
eines Solitärsteines tragende Konkrement zu sehen. Die Untersuchung des letz- 
teren auf seine Kerngebilde ergab ein negatives Resultat. 

Schon die Entstehung eines Gallensteines im 4. Lebensjahre läßt den Fall als 
eine Rarität erscheinen. Die Bedeutung des Falles geht aber wohl über den Sel- 
tenheitswert hinaus. Wenn man bedenkt, wie leicht Koliken im Kindesalter auf 
eine Darmerkrankung oder eine Appendicitis chronica bezogen werden, und daß 
besonders bei letzterer Diagnose leicht die Indikation zur Operation gestellt wird, 
so ergibt sich wohl die Notwendigkeit, in ähnlichen Fällen die Möglichkeit der 
Erkrankung der Gallenwege mehr ins Auge zu fassen, als dies, wenigstens von. 
chirurgischer Seite, bisher geschah. 

Herr H. Schlesinger berichtet über einen anderen ähnlichen Fall von Chole- 
lithiasis. 

Herr J. Friedjung: Die Bildung solcher Konkremente geht vielleicht in 
manchen Fällen bis auf die Verdauungsstörungen des Säuglingsalters zurück. F. 
erinnert sich der Autopsie eines atrophischen, 4 Monate alten Findlings, dessen 
Gallenblase eine Anzahl von Konkrementen enthielt. 

IV. Herr E. Sluka demonstriert Blutpräparate mit auffälligen Ein- 
schlüssen in den roten Blutkörperchen. Es handelt sich um ein 2jäh- 
riges Kind, das sich durch seine auffallende Blässe, eine hochgradige Rachitis und 
enorm große Milz auszeichnet. 3000000 Erythrocyten bei einem Färbeindex von 
0,5 F. I. Es fanden sich Größenunterschiede, Poikilocytose, Polychromatophilie 
der roten, kernhaltige, Normo- und Megaloblasten in großer Menge. Die Zahl 
der weißen betrug 30000, darunter waren 18% Myelocyten, von ihnen 2% Eosino- 
phile, 1% Basophile. Dann fanden sich 22% neutrophile Polynukleäre, 2% eosino- 
phile Polynukleäre und 1% Mastzellen. Das ganze Krankheitsbild und der Blut- 
befund sprechen für die für dieses Alter charakteristische Anaemia pseudoleukae- 
mica infantum. 

Das Sonderbare des Falles liegt aber in ganz eigentümlichen Einschlüssen in 
den roten Blutkörperchen, und zwar nur durchweg in polychromatisch und baso- 
phil gekörnten. Es finden sich nämlich in diesen durchweg vergrößerten, bis 
12 u im Durchmesser betragenden, teils runden, größtenteils aber ovalen oder un- 
regelmäßig begrenzten Zellen scharf gezeichnete zartfädige Gebilde, die bald Kreis- 
form, bald Pessar-, Achter- oder auch Violinschlüsselform annehmen. 

Vortr. glaubt diese fädigen Gebilde am besten mit den Kernwandresten in 
Zusammenhang bringen und die verschiedenen Formen, das wäre also die Achter- 
und die Violinschlüsselform, mit Schrumpfungsvorgängen der chromatischen Kern- 
membran zu erklären suchen zu müssen. 

Herr W. Türk hat ähnliche Bilder bereits 2 Jahre früher als Sluka gesehen 
und nach dem eigenartigen Verhalten auch sofort als Kernmembranreste gedeutet. 
Auch in einigen Leishmanpräparaten von zwei Fällen myeloider Leukämie bei Er- 
wachsenen, die lange Zeit mit Röntgen und großen Arsendosen behandelt worden 


258 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 10. 


sind, hat T. leuchtend rot gefärbte Kernmembranreste gefunden, so daß er bereits 
über drei Fälle mit solchen Bildungen verfügt. Ihre einzige Bedeutung liegt darin, 
daß sie ein weiteres Glied in der Kette der Beweise für die karyolytische intra- 
zelluläre Entkernung der Erythroblasten, insbesondere der Normoblasten, bilden. 
Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


32. Schäffer. Der Einfluß unserer therapeutischen Maßnahmen auf 
die Entzündung. 237 S. 
Stuttgart, Ferd. Enke, 1907. 


Verf. hat sich die dankbare Aufgabe gestellt, die Wärme- und Eisbehandlung, 
die Prießnitz’schen Umschläge, die Spiritusverbände, die Ableitungsmittel und 
schließlich die Stauungsbehandlung in ihren histologischen Einflüssen auf die Ent- 
zündung zu studieren. Die Wärme wirkt in feuchter und trockener Form fast 
übereinstimmend; feuchte heiße Umschläge werden bis etwa 42° vertragen, 
trockene Wärme noch wesentlich höher. Es resultiert eine starke arterielle Hyper- 
ämie, nicht nur in den obersten Schichten, sondern auch in den tieferen Lagen; 
die Hyperämie hält nach Aussetzung der Umschläge noch einen vollen Tag an. 
Mit großer Regelmäßigkeit wird auch eine wesentliche Vermehrung der Lymph- 
zirkulation in dem örtlich erwärmten Gebiete hergestellt; auch diese hält längere 
Zeit an, und zwar unabhängig von der arteriellen Hyperämie. Daneben stellt sich 
eine eigenartige Wirkung auf die weißen Blutkörperchen ein; diese sterben ab und 
werden im histologischen Präparate unfärbbar, so daß sie sehr leicht übersehen 
werden können; eine direkte Hitzewirkung auf die Leukocyten liegt hier nicht 
vor, denn auch bei Spiritusverbänden und Stauungsbehandlung gibt es ähnliche 
»Leeukocytenschatten«, und auf der anderen Seite fehlen sie bei übermäßiger Hitze- 
anwendung. — Durch den Eisbeutel wird die Aktivität der Wanderzellen gehemmt, 
und deshalb kommt histologisch unter dem Eisbeutel gar kein wirkliches Entzün- 
(dungsbild zustande; dadurch wird der Schmerz allerdings gemildert, aber die eigent- 
liche Entzündungsursache nicht beeinflußt, so daß die Kälte mehr ein symptoma- 
tisches als radikales Heilmittel darstellt. — Nach Art der Wärme wirken dagegen 
die übrigen entzündungswidrigen Mittel, Prießnitz- Umschläge, Spiritusverbände, 
Ableitungsmittel und Stauung; jedes hat wieder kleine Eigenheiten für sich. Ge- 
meinsam ist allen, daß die Wirkung der Körperflüssigkeiten, namentlich des Odems, 
im Gegensatz zu den Wirkungen der Zellen durchaus in den Vordergrund tritt; 
die Entzündungstherapie besteht dem Wesen nach darin, die Blut- und vor allem 
die Lymphzirkulation anzuregen, die reaktive Leukocytose aber einzuschränken. 

Erwähnenswert ist noch die Methodik des Verf.s, vermittels welcher er quan- 
titative Unterschiede der Entzündungsvorgänge mikroskopisch deutlich feststellen 
konnte; er führt sterile, mit chemisch getränkten Stoffen oder Bakterienaufschwem- 
mungen imprägnierte Catgut- und Seidenfäden an symmetrischen Stellen des Ver- 
suchstieres nach einem stets gleichen, genau geregelten Verfahren durch die Haut 
und das Unterhautgewebe und exstirpiert nach verschieden langer Zeit die betref- 
fenden Stellen gleichzeitig an der unbehandelten und an der behandelten Seite. 
Die schönen Tafeln, welche beigegeben sind, zeigen die erheblichen Unterschiede 
in den histologischen Bildern beider Seiten. Gumprecht (Weimar). 


33. Bandelier und Röpke. Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose. 
Würzburg. A. Stuber’s Verlag (Curt Kabitzsch), 1908. 
In dem vorliegenden Buche haben die Verff. aus der Praxis und vielseitigster 
eigener Erfahrung heraus eine gute Zusammenstellung unserer bisherigen Kennt- 


nisse über spezifische Diagnose und Therapie der Tuberkulose gegeben. 
F. Jessen (Davos). 
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34. Besold und Gidionsen. Pathologie und Therapie der Kehlkopf- 
| tuberkulose. 
Berlin, Georg Reimer, 1907. 


Die Verff. bieten hier auf Grund großer eigener Erfahrungen in klinischer 
und pathologisch-anatomischer Hinsicht, unterstützt durch ganz vortreffliche 
Wiedergabe von Mikrophotographien, eine vorzügliche Darstellung der Kehlkopf- 
tuberkulose, die dem Anfänger und dem Erfahrenen als gute Richtschnur dienen 
kann. Der verhältnismäßig radikale Standpunkt, auf dem die Verff. stehen, wird 
ja nicht von allen Kehlkopftherapeuten geteilt, aber die Darstellung ihrer Therapie 
enthält, weil sie ein Ausdruck persönlicher Erfahrung ist, sehr viel Anregendes. 

F. Jessen (Davos). 


35. Bollenhagen. Schwangerschaft und Tuberkulose. 
(Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der prakt. Medizin VIII. 1.) 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (Curt Kabitzsch), 1907. 


Verf. gibt eine gute Übersicht über die Anschauungen der Autoren über das 
Thema. An eigenen Fällen illustriert er, daß er sich auf einen individualisierenden 
Standpunkt stell, und daß der Abort nicht prinzipiell in jedem Falle von 
Schwangerschaft bei Tuberkulose indiziert ist. In der zweiten Hälfte der Gravi- 
dität soll nur bei vitaler Indikation die künstliche Frühgeburt gemacht werden. 
Verf. tritt grundsätzlich für ein Konsilium ein. Bei frischen, floriden Fällen, be 
Lungentuberkulose, Fieber usw. hält er den Abort für. indiziert. 

F. Jessen (Davos). 


36. Gerard et Lemoine. Traitement de la tuberculose par la para- 
toxine basé sur l’action antitoxique du foie. 64 S. 
Paris, Vigot Freres, 1907. 


In der Voraussetzung, daß die Leber der Verteidigungsapparat gegen Intoxi- 
kationen und Infektionen (? Ref.) ist, haben die Verf. aus Gallengemischen ein 
»Paratoxin« dargestellt, das wesentlich eindeutigere Resultate ergab als das Chole- 
stearin allein. Es gelang, bei Meerschweinchen die tuberkulöse Infektion durch 
Cholestearininjektionen etwas, durch Paratoxininjektionen sehr stark abzuschwächen. 
Am Menschen haben sie subkutan, in Pillen und intralaryngeal das Paratoxin an- 
gewendet. Sie sahen Hebung des Allgemeinbefindens,: Zunahme, Abnahme des 
Hustens und Sputums und Abnahme des Fiebers. Fälle des dritten Stadiums und 
mit Temperaturen über 39° zeigten wenig Besserung. Larynx- und namentlich 
Darmtuberkulose wurde rapid gebessert. Tuberkulöse Diarrhöen sollen in 3 bis 
4 Tagen beseitigt sein. Krankengeschichten sind angefügt. 

F. Jessen (Davos). 


Therapie. 


37. F. Schultze (Bonn). Zur Diagnostik der Operabilität der Hirn- 
und Rückenmarkstumoren und über Operationserfolge bei denselben. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVII. Hit. 5.) 


S. hat in einem Zeitraum von 14 Jahren 97 Fälle von Hirntumoren beobachtet; 
davon wurden 14 operiert; nur 3mal trat eine längerdauernde Besserung ein, und 
nur in einem einzigen Falle (Kleinhirntumor) wurde eine Heilung für die Dauer 
von 11/5 Jahren erzielt. Die Operationsergebnisse sind danach unerfreulich. Nach 
einer großen Statistik Knapp’s über 828 Operationen wurden nur 14% gebessert. 
Günstiger lauten die Berichte über die Resultate Horsley’s. 

Die Ausbildung der Diagnostik und die Verbesserung der chirurgischen Technik 
müssen in Zukunft bessere Erfolge erzielen. Nach Schede’s und besonders 
Horsley’s Vorgange können jetzt auch die verhältnismäßig häufigen Kleinhirn- 
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tumoren in Angriff genommen werden. Nach dem Vorgange Krause’s ist die 
Entfernung gewisser Tumoren an der Hirnbasis ermöglicht worden, so besonders 
derjenigen im Kleinhirnbrückenwinkel und vielleicht auch derjenigen der Hypophysis. 
Die Geschwülste der Parietalwindungen können genauer als früher diagnostiziert 
werden, und auch Tumoren der Schläfenwindungen und des Occiputs sind gelegent- 
lich der Diagnose und dann der Operation zugänglich. Endlich müssen auch in 
Fällen, in welchen eine örtliche Diagnose trotz der genauesten klinischen Analyse 
und trotz der Anwendung der Neisser’schen Hirnpunktion nicht möglich ist, 
möglichst frühzeitig palliative Operationen vorgenommen werden. Nach Horsley 
soll der Hirndruck durch Trepanation beseitigt werden, sobald eine Neuritis optica, 
d. h. das Frühstadium einer Stauungspapille konstatiert ist. Diese Operation halte 
wenigstens das frühzeitige Erblinden auf und beseitige zeitweise Kopfschmerz und 
Erbrechen. Nach S. leistet vielleicht eine frühzeitige Ventrikelpunktion mit Hilfe 
des Neisser’schen Verfahrens das gleiche. 

Viel günstiger sind die operativen Erfolge bei den Rückenmarkshauttumoren. 
Eine bis zum Anfange von 1905 geführte Statistik über 62 in der Literatur ver- 
öffentlichte Fälle hat Heilung oder starke Besserung in 38% der Fälle ergeben. 
S. selbst hat bis jetzt 13 Fälle operieren lassen, von denen 6 völlig geheilt und 
einer sehr stark gebessert wurde. Es ergibt sich daraus die Notwendigkeit einer 
genauen Diagnose bei spinalen Erkrankungen. Einhorn (München). 


38. K. Schneider (Budweis). Beitrag zur Ätiologie und Therapie 
des Kopfschmerzes. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 26.) 


Mitteilungen von 4 Fällen hartnäckiger Kopfschmerzen, davon 2 vom Charakter 
der Migräne, in welchen die üblichen Antineuralgika versagten; die nach Ver- 
meidung nukleinreicher Nahrung bestimmte 27stündige Harnsäuremenge wies hohe 
Werte auf (0,6—2,77 g), und entsprechende Diät und Citarin (1—3 g) brachten die 
Anfälle zum Verschwinden. In einem Falle gingen die Kopfschmerzen dem ersten 
typischen Gichtanfall jahrelang voraus. Friedel Pick (Prag). 


39. J. P. Backer. Analgesia spinalis door middel van stovaine. 
(Niederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907 I. p. 465.) 


Mit dem Billon’schen Stovain epirenan und mit anderen Stovainlösungen 
wurden in der chirurgischen Klinik zu Amsterdam (Vorstand Prof. Rotgans) 
folgende Ergebnisse erhalten bei sitzender Position der Pat. während der Injektion: 
a. 80 mg Stovain 11 Fälle. In einem Falle kurze Zeit nach der Injektion heftiger 
Kollaps, so daß die Operation nicht erfolgen konnte; die spätere Chloroformnarkose 
wurde anstandslos ertragen. In 8 anderen Fällen reichte die Analgesie zur Opera- 
tion vollständig aus, in einem weiteren Fall fehlte sie vollständig, in dem elften Falle 
gelang sie nur teilweise. Erbrechen während der Analgesie 4mal (2 dieser Personen 
erbrachen noch wiederholt ‘in den folgenden Tagen), Kopfschmerz mehrere Tage 
nach der Operation 4mal, Erhöhung der Körpertemperatur bis über 38°C ebenfalls 
4mal. Ein 34jähriger Pat. hatte nach einigen Stunden eine erst nach mehreren 
Wochen zurückgehende Abducensparese und eine Affektion der Pyramidenbahnen 
nach einer einfachen Varixexstirpation, nachdem die Stovaininjektion erfolglos 
geblieben und die Operation unter Schleich leicht vorgenommen war. Ein 65jäh- 
riger Mann starb nach doppelseitiger Herniotomie und richtigem Verlauf der 
Analgesie innerhalb 24 Stunden; nach dem Tode wurde Degeneratio cordis vorge- 
funden; von dieser Krankheit waren bei Lebzeiten keine subjektiven und objektiven 
Zeichen vorhanden gewesen. b. 40 mg Stovain, 7 Fälle: 6mal Analgesie bis zur 
Nabelhorizontale, einmal Hyperalgesie. Paralysen nur in 4 Fällen; ein Pat. kol- 
labierte während der Operation 3mal wegen der ungenügenden Analgesie der Darm- 
serosa. Der Eindruck wurde gewonnen, daß 40 mg nicht ausreicht, und daß die 
praktische Brauchbarkeit der Stovainanalgesie im allgemeinen noch fraglich ist. 

Zeehuisen (Amsterdam). 
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40. Sarasoff. Ein Fall von Neuritis retrobulbaris als Folge von 
Jodoformintoxikation. 
(Wiener klin. Wochenschrift. 1907. Nr. 48.) 


Bei einem 27jährigen Manne (Psoasabseß) trat 25 Tage nach der ersten und 
4 Tage nach der letzten Injektion von Jodoformglyzerin eine Sehstörung au fin Form 
von Nebelsehen, erreichte in weiteren 4 Tagen ihren Höhepunkt, indem Pat. nicht 
mehr lesen und schreiben konnte. Nach einem Bestand von 3 Wochen Besserung 
und nach weiteren 2 Wochen Wiederherstellung des früheren Sehvermögens. Es 
handelte sich um eine toxische Amblyopie (retrobulbäre Neuritis) analog den nach 
Alkohol- und Tabakmißbrauch auftretenden Formen. Seifert (Würzburg) 


41. Bongiovanni. Alcune applicazoni pratiche della radiumterapia 
alla cura delle paralisi periferiche del faciale e nevralgie del trigemino. 
Nuovo apparechio. 

(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 93.) 

B. beschreibt die Anwendung des Radiums bei Facialisparalysen und Trige- 
minusneuralgien mit einem besonderen für den praktischen Arzt sich eignenden 
Apparat. Diese Behandlung erwies sich ihm als unschädlich für die Haut und sehr 
wirksam in Fällen, wo die elastische Behandlung versagte. Die Anwendung ist 
für den praktischen Arzt sehr leicht und sicher, namentlich im Verhältnis zur 
Röntgenstrahlenbehandlung, bei welcher man auf die Intensität der Bestrahlung 
und auf den Feuchtigkeitszustand der Atmosphäre Rüchsicht zu nehmen hat. Das 
einzige Hindernis ist noch der verhältnismäßig hohe Preis des Mittels. 

Hager (Magdeburg-N.). 


42. Freund. Röntgenbehandlung der Ischias. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 51.) 

Die Methode, nach welcher Freund in vier Fällen von Ischias die Bestrahlung 
vornahm, war folgende: 

Es wurde ein Ruhmkorff’sches Induktorium von M. Kohl von 45 cm Schlag- 
weite, mit Elektrolytunterbrecher betrieben, verwendet. Die Stiftlänge des Unter- 
brecherstiftes betrug 8 mm, die Stromintensität des Primärstromes 8 Ampere, der in 
den primären Stromkreis eingeschaltete Widerstand 9,5 Ohm, die effektive Funken- 
länge unter solchen Umständen 12 cm, die Härte der Röntgenröhre entsprach den 
Nummern 7—8 der Walter’schen Skala. Die Fluoreszenz der Röhre war kräftig 
grünlich und deutlich flackernd. Zu einem Glühen der Antikathode kam es nicht. 
Die Einstellung erfolgte zum Teil über der rechten Synchondrosis sacroiliaca, zum 
Teil über dem rechten Foramen ischiadicum majus in einer Focusdistanz von 23 cm. 
Es wurde jedesmal 6 Minuten lang exponiert. Nach der zweiten Sitzung wurde 
die Intensität der Strahlen allmählich vermindert. Schon nach der zweiten Sitzung 
Besserung, es erschien zweckmäßig sechs Sitzungen zu verabfolgen, und zwar an 
aufeinanderfolgenden Tagen. Irgendwelche schädliche Nebenwirkung der Be- 
handlung wurde nicht bemerkt. Seifert (Würzburg). 


43. Deschamps. Principes généraux de la thérapeutique des neur- 
asthénies. 
(Revue de thérap. méd.-chir. 74. Jahrg. Nr. 15.) 

Der alte Satz, daß die Menge des Heilmittels sich nicht nach der Art der 
Erkrankung, sondern in erster Linie nach der Widerstandsfähigkeit des Kranken 
zu richten habe, wird von D. energisch für die Behandlung der Neurasthenie ver- 
treten. Er verlangt, daß die Dosen im umgekehrten Verhältnis zur Stärke des 
Leidens stehen sollen, ausgenommen vielleicht einige Salze, denn jedes zu lang 
oder im Ubermaße gegebene Mittel zerstört die Widerstandskraft und führt die 
Erscheinungen, die es zum Verschwinden gebracht hatte, zurück. Sobald der 
Kranke sich durch Gebrauch eines Mittels gut fühlt, soll er es nicht mehr weiter 
nehmen. F. Rosenberger (Heidelberg). 
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44. Trevisanello.. La neuroprina nella terapia della epilessia e della 
neurastenia. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 102.) 

T. schildert die Wirkung des Neuroprins, eines opotherapeutischen Präparstes, 
dargestellt im Institut für Infektionskrankheiten der Klinik Genuas. Dasselbe 
soll sich nicht nur von antitoxischer Wirkung erweisen, sondern auch von vor- 
züglicher sedativer Wirkung bei Erregungszuständen sensibler wie spastischer Art, 
namentlich auch bei Epilepsie. T. vergleicht seine Wirkung in der Nervenerregungs- 
sphäre mit der Digitaliswirkung auf den Zirkulationsapparat. 

Die antikonvulsivische Wirkung erläutert T. durch folgendes Experiment. 
10 Meerschweinchen von 300-350 g wurde 15 Tage lang Neuroprin mit dem Futter, 
3g pro die gegeben. Nach 15 Tagen wurde 5 dieser Tiere die sicher tödliche 
Gabe von Strychnin injiziert, welche Kontrolltiere binnen einer Stunde unter den 
bekannten Erscheinungen tötete. Alle 5 Tiere blieben am Leben und zeigten nur 
leichte und vorübergehende Erregungszustände. 

Von jetzt ab wurde die Darreichung des Neuroprins suspendiert, und nach 
5 Tagen wurde auch den übrigen 5 Tieren dieselbe tödliche Strychningabe inji- 
ziert. Diese 5 Tiere boten keinerlei Störungen irgendwelcher Art. 

Die klinische Anwendung des Mittels bei Epileptikern mit häufigen regel- 
mäßigen und heftigen Anfällen ergab einen unverkennbaren Einfluß auf Häufig- 
keit und Heftigkeit der Anfälle; in frischen Fällen von Epilepsie erfolgte auch 
eine absolute Wirkung. 

In Summa erwähnt T. 22 Fälle von Neurose, 9 Fälle von Epilepsie, 13 Fälle 
von Neurasthenie, in welchen die Neuroprinbehandlung günstig wirkte. Die 
Maragliano’sche Schule stellt außerdem noch ein anderes Nerven-Opo-Präparat 
dar, das Cephalopin, von welchem in dieser Zeitschrift Mitteilung gemacht ist. 
Auch das Cephalopin hat eine spezifische Wirkung auf das Nervensystem, ähnlich 
derjenigen des Neuroprins; auch das Cephalopin wirkt antitoxisch. Im übrigen 
scheint es nach T.’s Anschauungen mehr die Neurasthenien mit Depressionszustän- 
den, neurasthenische Psychosen, günstig zu beinflussen. Hager (Magdeburg-N.). 


45. Raymond. Traitement de l’hysterie. 
(Revue de therap. me&d.-chir. 74. Jahrg. Nr. 17.) 

Das Ziel der Behandlung Hysterischer ist, die außer Ordnung geratenen kor- 
tikalen und subkortikalen Gehirnreflexe in Ordnung zu bringen. Man muß die 
Hysterischen voneinander trennen und hüte sich, durch unnötige Untersuchungen 
Suggestionen zu erwecken und vergesse nie, daß die Hysterischen meist guten 
Glaubens ihre Erzählungen vorbringen. R. zeigt nun an Beispielen, daß bei schwerer 
Hysterie die Beseitigung eines Symptomes in der Regel das Auftreten eines 
anderen zur Folge hat. 

Da rationelles Verbieten von Ehen nervös Kranker unmöglich ist, sollte man. 
seine Aufmerksamkeit einer vernünftigen Aufzucht ihrer Nachkommen zuwenden 
und durch körperliche, wie geistige Hygiene einerseits der Neigung zur Anämie 
und zum Lymphatismus, andererseits dem Hang zur Träumerei entgegenarbeiten. 
Am besten ist es die Kinder hysterischer Eltern in fremde Pflege zu geben; hier 
ist eine Erziehungsanstalt oft besser, als das Heim, 

Mädchen sind vor dem Erscheinen ihrer ersten Periode auf deren Kommen 
vorzubereiten, man muß ihnen sagen, daß dies etwas ganz Normales ist. Auch 
die Heirat ist zuzugeben, wenn die Belastete ein ruhiges Dasein nach Wahrschein- 
lichkeit zu erwarten hat. 

Noch mehr als bei den Belasteten ist es nötig die Kranken von der Familie: 
zu trennen. Man stößt dabei auf Widerstand, doch lasse man sich nie auf sog. 
Isolierung in der Familie ein. 

Die Trennung sei eine vollständige unter der Aufsicht des Arztes, und vom 
Briefwechsel bis zu den Ausgängen mit der Familie sei alles abhängig vom guten. 
Willen, den der Kranke zeigt. 

Allzu lang darf die Isolierung nicht dauern. 
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Bettruhe ist ein Mittel, in Spitälern die Kranken zu vereinzeln, in den ersten 
Tagen beseitigt sie die stürmischen Symptome, besonders indiziert ist sie bei 
Nahrungsverweigerung. Milchdiät darf nur für einige Tage verordnet werden, denn 
da die Verdaungsstörung zunächst auf Trägheit der Drüsen beruht, muß man diese 
anzuregen suchen, deshalb ist für möglichste Abwechslung zu sorgen. Der beste 
Maßstab des Erfolges ist die Körpergewichtsbestimmung. 

Das Leben des Kranken muß geregelt werden, er muß eine nicht schwierige, 
aber auch nicht langweilige Beschäftigung haben. 

Die Anästhesien müssen beseitigt werden, dies kann sowohl durch äußere. 
Mittel, als auch durch Zuspruch erreicht werden. Die Chorea und die Tiks werden 
durch passive Bewegungen günstig beeinflußt, desgleichen die Myoklonie. 

Die Massage beeinflußt Hyperästhesien und Kontrakturen günstig, man muß. 
. sie im letzteren Fall bis zum Schmerz treiben. Elektrizität und Massage sind gegen 
die trophischen Störungen zu empfehlen. Systematische Übungen helfen gegen. 
Störungen der Atmung, Husten, Dyspnoe. 

Den Anfällen kann man zunächst ihren Lauf lassen, man isoliere aber den. 
Kranken und behaupte mehrmals, der Anfall gehe seinem Ende entgegen. Die 
Hypnose ist in erster Linie gegen die ganz veralteten Fälle anzuwenden. Im 
hypnotischen Schlaf kann man sich über die fixen Ideen der Kranken orientieren 
und dieselben zerstören. 

Von den Arzneimitteln haben nur die Tonika eigentlichen Wert. Sehr nütz- 
lich sind aber die Elektrizität und die Hydrotherapie, in erster Linie kalte Duschen. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


46. J. Abadie. Incontinence nocturne d’urine; injection epidurale; 
guérison. 
(Bulletin de la soc. anat. de Paris. 1907. März.) 

Ein 13jähriger Junge, der alle zwei Nächte sein Bett naß macht, erhält eine. 
einmalige epidurale Injektion von 10 ccm einer 0,2%igen Kokainlösung. Im fol- 
genden Monat tritt das Bettnässen nur noch dreimal, in den nächsten beiden. 
Monaten noch zweimal und dann gar nicht mehr auf. 6. Sticker (Köln). 





Kongreß für innere Medizin. 


Der 25. Kongreß für Innere Medixın findet vom 6. bis 9. April 1908 zu 
Wien im Universitätsgebäude statt. 

Das Präsidium übernimmt Herr Prof. Friedrich Müller (München). 

Folgendes Thema soll xur Verhandlung kommen: Am ersten Süzumgsiage,. 
Montag, den 6. April: 

Die Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu inneren. 
Erkrankungen. 

1. Referat: Herr Prof. Dr. v. Rosthorn (Heidelberg). 
2. Referat: Herr Prof. Dr. Lenhartzs (Hamburg). 

Weiter kommen am zweiten und dritten Sitzungstage zur Verhandlung: 

Über die neueren klinischen Untersuchungsmethoden der Darm-. 
funktionen und ihre Ergebnisse. 

Vortrag von Prof. Dr. A. Schmidt (Halle). 

Der gegenwärtige Stand der Pathologie und Therapie der: 
Syphilis. 

Vortrag von Prof. Dr. Neisser (Breslau). 

Eine große Anzahl weiterer Vorträge ist bereits angemeldet. 

Mit dem Kongreß ist eine Ausstellung von Präparaten, Apparaten und In- 
strumenten, soweit sie für die innere Medizin von Interesse sind, verbunden. An- 
meldungen zur Ausstellung sind zu richten an Herrn Prof. Dr. Schlesinger, 
Wien I, Ebendorferstraße 10. 
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Das deutsche Zentralkomitee 


zur Bekämpfung der Tuberkulose 
erläßt folgende Bekanntmachung: 


Ein Internationaler Tuberkulosekongreß findet in der Zeit vom 
21. September bis 12. Oktober d. J. in Washington statt. Die erste und letzte 
Woche sind für Besichtigungsreissen in Amerika bestimmt. Die mittlere, vom 
28. September bis 3. Oktober, ist den wissenschaftlichen Verhandlungen in Washington 
gewidmet. 

Die Organisierung des Kongresses leitet der Amerikanische National- Verband 
zur Erforschung und Verhütung der Tuberkulose, der einen besonderen Ausschuß 
- eingesetzt hat. Vorsüzxender desselben ist Dr. Lawrence F. Flick in Philadelphia, 
Generalsekretär Dr. John S. Fulton in Washington. 

Die Arbeiten des Kongresses sollen in 7 Sektionen erledigt werden: 

Pathologie und Bakteriologie, Vorsüzender Dr. William H. Welch- Baltimore; 

Klinische Forschungen und Tuberkulose, Therapie, Sanatorien, Spitäler und 
Armen-Polikliniken, Vorsitzender Dr. Vincent Y. Bowditch- Boston; 

Chirurgie und Orthopädie, Vorsitzender Dr. Charles H. Mayo, Rochester, 
Minniapolis ; 

Tuberkulose bei Kindern, Ätiologie, Verhütung und Behandlung, Vorsitzender 
Dr. Abraham Jacobi- New York; 

Erscheinung der Tuberkulose vom hygienischen, sozialen, gewerblichen und wirt- 
schaftlichen Standpunkt aus, Vorsitzender Edward T. Devine-New York; 

Oberaufsicht der Staaten und Munixipalbehörden über die Tuberkulose, Vor- 
sützender Surgeon-General Walter Wyman, Washington D. O.; 

Die Tuberkulose bei Tieren und deren Beziehungen sum Menschen, Vorsitzender 
Dr. Leonard Pearson- Philadelphia. 

Während der Zeit vom 21. September bis 12. Oktober wird zugleich eine Aus- 
stellung veranstaltet werden, für welche Denkmünzen, Diplome und Geldprämien in 
Aussicht genommen sind. 

Die Vorbereitung für Deutschland hat das Deutsche Zentralkomitee xur Be- 
käümpfung der Tuberkulose übernommen, welches hierfür, im Einverständnis mit der 
Kongreßleitung, eine vorläufige Kommission ernannt hat. Derselben gehören an die 
Herren: Wirkl. Geh.-Rat Prof. Dr. E. v. Leyden, Ewxellenz-Berlin; Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Orth-Berlin; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. B. Fränkel-Berlin; Geh. Med.- 
Rat. Prof. Dr. Baginsky-Berlin und der Generalsekretär des Zentralkomitees, 
Prof. Dr. Nietner- Berlin. 

Der Generalsekretär Prof. Dr. Nietner gibt in der Geschäftsstelle des Komitees, 
W. 9., Eichhornstraße 9, jede auf den Kongreß bexügliche Auskunft. Die bisher 
ausgegebenen Prospekte sind dort für Interessenten erhältlich. 

Während des Internationalen Tuberkulosekongresses in Washington (21. September 
bis 12. Oktober d. J.) soll gleichzeitig eine große Tuberkuloseausstellung veranstaltet 
werden, welche ein anschauliches Bild des Standes und der Erfolge der Tuberkulose- 
bekämpfung in allen zivdlisierten Ländern geben soll. Wer geneigt ist, sich an der 
Ausstellung xu beteiligen, wird gebeten sich mit dem Generalsekretär des Deutschen 
Zentralkomitees, zur Bekämpfung der Tuberkulose, Herrn Prof. Dr. Nietner, W. 9, 
Bichhornstraße 9, in Verbindung zu setzen. 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
„oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth einsenden. 


um un 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Klinisch-kritische Bemerkungen zur Arbeit des Herrn 
Dr. I. Tsuchiya in Tokio (Japan): 
„Eine neue volumetrische Eiweißbestimmung mittels 
der Phosphorwolframsäure “<. 
(Zentralblatt für innere Medizin 1908. Nr. 5.) 
Von 
Dr. Martin Engländer in Wien. 


DE Methoden der quantitativen Eiweißbestimmung im Harn oder 
in anderer Flüssigkeit (Exsudat und Transsudat) sind zwar genau 
und für wissenschaftliche Zwecke vollkommen ausreichend; ihre klini- 
sche Brauchbarkeit scheitert aber an ihrer Umständlichkeit, auch bedarf 
man zu ihrer Ausführung meist komplizierter Apparate. « 


11 
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»Der Kliniker kann sich nicht auf eine genaue Wägung des aus- 
gefällten 'Eiweißes einlassen usw. — — — —« 

Mit diesen Erwägungen leitet Herr Dr. I. Tsuchiya seine Ar- 
beit ein, versucht in einfacher Weise den Eiweißgehalt der genannten 
Flüssigkeiten zu bestimmen und glaubt auf allzu genaue Werte ver- 
zichten zu können. Seine Methode besteht in einer Modifikation des 
Esbach’schen Verfahrens, wodurch die groben Fehler und Fehler- 
quellen desselben bedeutend verringert werden. 

Dr. Tsuchiya nimmt statt des Esbach’schen Reagens: 

Acidi Phosphorwolfram 1,5, 
Acidi hydrochl. (conc.) 5,0, 
Alkohol (90%) 100. 

Das weitere Verfahren gestaltet sich dann genau so wie die Es- 
bach’sche Methode. 

Einige Tabellen veranschaulichen die Differenzen nach den drei 
Bestimmungsmethoden: Wägung, Esbach und der neuen Methode. 

Die Vergleichung der Zahlenwerte beweisen entschieden die 
größere Genauigkeit der neuen Methode gegenüber der schon vielfach 
angefochtenen Bestimmung nach Esbach. 

Aus den Tabellen ist weiter ersichtlich, daß die Werte nach der 
neuen Methode bei Urinen mit geringem Eiweißgehalt (1—3°/,,) im 
Durchschnitt kleine Fehler gegenüber der Wägung aufweisen, daß die 
Fehler bei Urinen mit höherem Eiweißgehalte (3—7°/,,) wachsen und 
bei den serösen Ergüssen am größten sind, immer sind die Fehler je- 
doch kleiner als die nach Esbach. 

Des weiteren wird gezeigt, daß in gewissen Harnen, welche wenig 
Eiweiß enthalten, die Esbach’sche Lösung nur eine Trübung erzeugt 
und keinen Niederschlag gibt. Dagegen soll das neue Reagens auch 
aus diesen Harnen das Eiweiß fast quantitativ niederschlagen. 

Auch der Einfluß der Außentemperatur auf die Höhe des Nieder- 
schlages — der sehr erheblich sein kann — ist nach der Methode von 
Dr. Tsuchiya geringer als nach der von Esbach. 

Nach diesen günstigen Resultaten bei Harnen sah sich der Autor 
veranlaßt, auch auf die Untersuchung des Eiweißgehaltes seröser Er- 
güsse zu prüfen, und glaubt auch hier brauchbare Werte gefunden zu 
haben. 

In diesem Punkte begegnen wir uns. 

In dieser Begegnung stütze ich mich auf meine im Jahre 1906 
erschienene Arbeit: Diagnostische Bedeutung des prozentischen Eiweiß- 
gehaltes (Minima und Maxima) der Ascitesflüssigkeiten 1. 

Ehe ich in das Meritorische eingehe, schicke ich meinen prinzi- 
piellen Standpunkt voraus. 

Die Sätze: Die klinische Brauchbarkeit der quantitativen Eiweiß- 
bestimmung scheitert an ihrer Umständlichkeit, man bedarf zu ihrer 
Ausführung meist komplizierter Apparate, der Kliniker kann sich nicht 


1 Zeitschrift für Heilkunde 1906. 
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auf eine genaue Wägung des ausgefällten Eiweißes einlassen usw. — 
sind in der Literatur beinahe zu einem Klischee geworden. Mit vollem 
Unrecht. 

Ich habe in meiner früher erwähnten Arbeit jene gewichtsanaly- 
tische Eiweißbestimmungsmethode publiziert, welche im med.-chem. 
Universitätsinstitute des Herrn Hofrat Prof. E. Ludwig schon seit 
Dezennien geübt wird. Nachdem dieselbe noch nicht genügend bekannt 
zu sein scheint, will ich dieselbe hier kurz wiederholen. 

10 ccm Flüssigkeit werden in eine Abdampfschale von etwa 8 cm 
Durchmesser gebracht, mit Essigsäure schwach angesäuert und auf 
dem Woasserbade zur Trockene abgedampft. Der Abdampfrückstand 
wird mit Wasser übergossen, dem ein Tröpfchen Essigsäure zugesetzt 
worden war. Nach etwa 1/4 Stunde wird die Flüssigkeit durch ein 
vorher gewaschenes, dann bei 110° C getrocknetes und hierauf gewo- 
genes Ludwig’sches Glaswollfilter gegossen und der Rückstand 
noch einigemal in der beschriebenen Weise mit schwach angesäuertem 
Wasser gewaschen. Das Eiweißkoagulum, das eine sehr dünne La- 
melle bildet, wird mit einem Glasstabe leicht von der Schale 
losgelöst und auf das Glaswollflter gebracht. Auf dem Glaswoll- 
filter wird hierauf das Koagulum mehrmals mit Alkohol und ebenso 
mit Ather extrahiert. Hierauf wird das Filter im Trockenkasten bei 
110° C bis zur Gewichtskonstanz getrocknet (wozu erfahrungsgemäß 
1 Stunde ausreicht) und schließlich gewogen. 

Von der Bestimmung der Asche in dem Koagulum wird abge- 
sehen, weil die Erfahrung zeigte, daß der Aschengehalt der dünnen 
Eiweißlamell& nach der beschriebenen Behandlung minimal ist und für 
den vorliegenden Zweck keineswegs in Betracht kommt. 


Die Einfachheit dieser Methode ist mithin durch zwei Umstände 
bedingt: durch das Koagulieren in einer Abdampfschale und durch 
das Ludwig’sche Glaswollfilter. 


Richtig adjustierte, gewaschene, getrocknete und gewogene Glas- 
wollfilter können in größerer Zahl vorrätig gehalten werden. Die 
auf der Abdampfschale erhaltene Eiweißlamelle erhält sich sehr lange 
Zeit hindurch, ohne den geringsten Schaden zu nehmen. Das sind 
Momente, welche das Arbeiten nach dieser Richtung wesentlich er- 
leichtern und vereinfachen gegenüber den anderen Methoden 
(Scherer usw.). 

In der Technik der Ausführung kann sich der vielbeschäftigte 
Kliniker vieles von einer Hilfskraft durchführen lassen. Das Stopfen 
der Glasröhre mit Glaswolle, das Waschen, Extrahieren, Trocknen 
und Versorgen in einem Exsiccator sind doch Handgriffe, die man 
füglich, wenn nötig, auch einer geeigneten Hilfskraft anvertrauen kann. 
Dem Kliniker erübrigt dann bloß das Abmessen von 10 cem Flüssig- 
keit und das Wägen, beides ist in wenigen Minuten abgetan. 

So sieht die vielfach verrufene Umständlichkeit der gewichts- 
analytischen Eiweißbestimmung nach dieser Methode aus und ist in 
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maximo 3 Stunden komplett durchgeführt, wohingegen das Resultat 
nach Esbach oder Dr. Tsuchiya erst nach 24 abzulesen ist. 

Der zweite Vorwurf bezieht sich auf die komplizierten Apparate. 
Welche sind dieselben? Die Glaswollfilter sind kurze Glasröhren mit 
nach unten dünn ausgezogenen Enden. Sie sind billigst käuflich zu 
haben. Wasserbad und Trockenkasten befinden sich heute in jeder 
medizinischen Abteilung, geschweige denn Klinik. Es bliebe noch die 
Wage. Bei dem heutigen Stande des wissenschaftlichen Arbeitens hat 
bereits jede Klinik eine Wage. 

Daraus folgt, daß auch das Resümee aus den früher erhobenen 
Beschwerden nicht stichhaltig ist; der Kliniker könne sich nicht auf 
die genaue Wägung des ausgefällten Eiweißes einlassen. Ja, wer 
denn, wenn nicht der Kliniker, von dem wir die exaktesten Bestim- 
mungen, Untersuchungen und auf ihrer Grundlage auch die zuver- 
lässigsten Diagnosen zu verlangen, wohl eine innere Berechtigung 
haben. 

Auf den Standpunkt der präzisen Bestimmungen müssen wir 
uns in der Medizin als naturwissenschaftliche Disziplin stellen. 

So habe ich auch in einer früheren Arbeit? schriftlich und auf 
dem Kongreß für innere Medizin in München? im Jahre 1906 münd- 
lich gegen die fehlerhafte Bestimmung des spezifischen Gewichtes 
seröser Ergüsse Stellung genommen. 

Ebenso gegen die fehlerhaften thermometrischen Erhebungen in 
der Achselhöhle anläßlich der Publikation meiner Harntemperatur- 
bestimmungsmethode. Auf diesen Gegenstand komme ich in der 
allerkürzesten Zeit auf Grund eines größeren klinischen Materials 
noch zurück. 

Und nun zur klinischen Würdigung der Eiweißwerte von Ascites- 
flüssigkeiten nach der Methode von Dr. Tsuchiya. 

Es liegen bloß vier Bestimmungen vor, also eine so geringe Zahl, 
daß selbst, wenn alle Fälle gute UÜbereinstimmungen mit den Werten 
durch Wägung darböten, man ihnen noch keine Beweiskraft zusprechen 
könnte, daß dies in allen weiteren Fällen zutreffen muß. 

Aber selbst von den vier Fällen ist eine Bestimmung nach der 
neuen Methode gegenüber der durch Wägung so different, daß man 
dieselbe vom Standpunkte der Eiweißdiagnostik als unbrauchbar er- 
klären muß. Sie könnte zu diagnostischem Irrtum führen. 

Es ist dies in der Tabelle III die dritte Bestimmung von den 
vier Ascitesfällen 

mit 2,69% durch Wägung, 
mit 2,08% nach Esbach, 
mit 3,27% nach der neuen Methode. 


2 Die Bestimmung des spezifischen Gewichtes von Exsudaten und Trans- 
sudaten bei Körpertemperatur. Wiener klin. Wochenschrift. 1905. Nr. 11. 

3 Kongreßverhandlung 1906. 

4 Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 4. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 11. 269 


In meiner früher zitierten Ascitesarbeit habe ich an der Hand 
meiner eigenen Beobachtungen und der der übrigen Literatur den 
Nachweis erbracht, daß bei der Lebercirrhose ohne entzündliche Kom- 
plikation des Bauchfelles der Eiweißgehalt des Transsudates 2,6% als 
maximaler Grenzwert beträgt, und daß wir in allen Fällen von Leber- 
cirrhose, in welchen dieser Grenzwert wesentlich überschritten ist, 
neben der Cirrh. hepat. noch das Bestehen einer peritonealen Affek- 
tion im Sinne einer tuberkulösen Peritonitis, Serositis oder chronischen 
Peritonitis schlechtweg annehmen, event. ein Karzinom oder luetische 
Gummen in Erwägung ziehen müssen. In diesem Sinne würde ich 
auch den Eiweißgehalt von 3,27% gedeutet haben, wohingegen ein 
solcher von 2,69% für eine reine Lebercirrhose noch zulässig sein 
könnte. 

Die Eiweißdiagnostik, wie sie von F. A. Hoffmann angebahnt, 
von Runeberg weiter ausgebaut und von mir für den Ascites er- 
gänzend gesichtet wurde, bewegt sich für gewisse Krankheitsformen 
innerhalb empirisch festgelegter Grenzwerte als Minima und Maxima. 
Aber diese Grenzwerte sind bis jetzt von allen Autoren nur durch 
Wägung erhoben worden. 

Wir können mithin approximativen Methoden, die von Haus aus 
mit Fehlerquellen behaftet sind, und deren Schwankungsbreite wir 
nicht kennen, für die Eiweißdiagnostik das Bürgerrecht nicht zuer- 
kennen. 

Es sei nur noch erwähnt, daß lediglich vom klinischen Stand- 
punkt aus nicht immer die Frage zu entscheiden ist, ob ein peri- 
tonealer Erguß ein Transsudat oder Exsudat sei. 

Für die rasche Orientierung in dieser Frage gibt es expeditive 
Schätzungsmethoden mit ziemlicher Sicherheit wenigstens in vielen 
Fällen. Aber oft liegen Fälle vor, in welchen der peritoneale Erguß 
ein Transoexsudat darstellt, und in diesen bieten die Eiweißbestim- 
mungen nach jeder Punktion durch den Vergleich der laufenden 
Werte doch auch wertvolle Anhaltspunkte für die klinische Beurtei- 
lung des Falles: Aufflackern oder Abklingen einer komplizierenden 
Peritonitis bei Lebercirrhosen oder Vitien, Fortbestehen der trans- 
sudativen Komponente allein nach dem Abklingen der Peritonitis bei 
Polyserositiden usw. 
| Je mehr die Eiweißdiagnostik sich in die klinische Denkmethode 

einbürgern wird, desto mehr wird die Überzeugung sich Bahn brechen, 
daß hierbei nur die gewichtsanalytische Eiweißbestimmung in Frage 
kommen kann. 





1. K. Glaessner. Funktionelle Prüfung der normalen und 
pathologischen Leber. 
(Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie 1907. p. 336.) 
Während der normale Organismus imstande ist, große Mengen 
verfütterter Aminosäure (Alanin, Glykokoll, Asparaginsäure) zu ver- 
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werten, kommt es bei Leberkrankheiten nicht selten vor, daß die zu- 
geführten Aminosäuren nicht vollständig in Harnstoff übergeführt, 
sondern zum Teil als solche wieder ausgeschieden werden. Dieses Ver- 
halten zeigt sich besonders bei den destruierenden, das Leberparenchym 
vernichtenden Prozessen, Lebersyphilis, Fettleber, Lebercirrhose, Phos- 
phorleber), während andere Leberaffektionen keine besondere Störung 
des Aminosäurenstoffwechsels erkennen lassen (Leberkrebs, Stauungs- 
leber, Icterus catarrhalis). Keinen Einfluß haben ferner Infektionskrank- 
heiten, Herzaffektionen, Nervenleiden. Die Mörner-Sjögvist’sche 
Harnstoffbestimmungsmethode ist in aminosäurereichen Harnen nicht 
verwendbar. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


2. v. Halász. Die alimentäre Lävulosurie bei Leberkranken. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 

Bei normalen Leberfunktionen verursachen 100 g Lävulose nur 
ausnahmsweise Lävulosurie. Das positive Resultat der Lävuloseprobe 
spricht für das Vorhandensein einer eher diffusen und dabei ernsteren 
Erkrankung der Leber, am ehesten aber für eine in vorgeschrittenem 
Stadium befindliche Oirrhose. Bei Ikterus erscheint gewöhnlich keine 
Lävulosurie. Ferner ist im Urin Lävulose nicht nachweisbar bei se- 
kundären metastatischen Tumoren der Leber, bei zirkumskripten und 
nur kleine Parenchymläsionen bedingenden Erkrankungen (Echino- 
kokkus, Gallenblasenkrankheiten, Hyperämie usw.). 

Seifert (Würzburg). 


3. A. Alexander. Zur Kasuistik der traumatischen Leber- 


cirrhose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 45.) 

Nach einem Stoße gegen eine bestimmt angegebene Bauchstelle 
trat bei einem sonst gesunden Mann eine Lebercirrhose ein, die sich 
klinisch als hypertrophisches Stadium einer Laennec’schen Cirrhose 
darstellte. Nach wiederholten Punktionen trat infolge der Stauung 
Herzinsuffizienz und Lungenödem auf, an dem der Kranke zugrunde 
ging. Die Sektion ergab eine Cirrhose fast ausschließlich in der 
Gegend der Porta hepatis, der Bauchstelle entsprechend, auf die der 
Stoß gerichtet war. A. nimmt an, daß es sich um Bindegewebsent- 
wicklung im Anschluß an eine Leberblutung handle. Da sich diese 
gerade an der Leeberpforte entwickelte, sind die starken Stauungs- 
erscheinungen, namentlich der sehr starke Ascites, wohl begreiflich. 

J. Grober (Jena). 


4. A. A. Kissel (Moskau). Ein Fall von akuter gelber 
Leberatrophie bei einem 13jährigem Kinde. 
(Wratschebnaja Gazetta 1907. Nr. 36.) 

Der Knabe wurde mit hochgradiger Trübung des Sensoriums ein- 
geliefert, die Krankheit hatte sich plötzlich vor 2 Tagen mit hohem 
Fieber, Erbrechen und starkem Kräfteverfall eingestellt. Bald 
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zeigte sich ikterische Verfärbung der Haut, des Rumpfes. Die Haut 
ist ungleichmäßig gefärbt. Die Pupillen sind stark erweitert und rea- 
gieren schwach auf Licht. Lebergrenze an der Axillarlinie an der 
7. Rippe. Beide Ohrspeicheldrüsen bedeutend geschwollen. Harnblase 
stark gedehnt. Vollständige Bewußtlosigkeit, zugleich hochgradige Er- 
regung. Am 3. Tage nach der Aufnahme Exitus. Sektion: Petechiae 
pleurarum et epicardii. Hyperplasia acuta lienis. Degeneratio par- 
enchymatosa renum. Degeneratio adiposa hepatis. Dilatatio coli. 
Colitis chronica catarrhalis. Septicaemia.. Mikroskopische Unter- 
suchung: Leberzellen teils nekrotisiert, teils atrophiert. Statt normaler 
Gruppierung der Leberzellen sieht man nur einzelne Gruppen von 
bald kleinen, bald größeren Zellen, dazwischen Bindegewebe mit ge- 
schlängelten Gallenwegen. Ein Teil der Zellen färbt sich bei starker 
Vergrößerung nur mit Eosin. Kerne sind nicht vorhanden. In ande- 
ren Leberzellen sind die Kerne noch gefärbt. In manchen Zellen 
sieht man Pigmentansammlung. Es besteht Hyperplasie der Gallen- 
gefäße. Kurz, man hatte das klare Bild von akuter gelber Leber- 
atrophie, die im Kindesalter bekanntlich sehr selten vorkommt: jeden- 
falls sind in der Literatur im ganzen ca. 15 Fälle von akuter gelber 
Leberatrophie im Kindesalter vorhanden. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf.. 


5. P. S. Ikonnikow. Zur Frage der entzündlichen Er- 


krankungen der Gallenblase. 
(Russki Wratsch 1907. Nr. 23.) 

In der normalen Gallenblase enthält die Galle keine pathogenen 
Keime. Die Infektion der Gallenwege schafft diejenigen Verhältnisse, 
unter denen die Bildung von Steinen in der Gallenblase des Menschen 
möglich ist, und in diesem Falle muß man den Inhalt der Gallenblase 
stets als infiziert betrachten. Damit Steine in der infizierten Gallen- 
blase entstehen können, ist weniger Stauung der Galle als Stauung 
der Sekretions- und Zerfallsprodukte der Gallenblasenschleimhaut er- 
forderlich. Die Bildung von Konkrementen kann bei einem Infek- 
tionsstoffe von bedeutender Virulenz vor sich gehen. Damit sich aber 
Konkremente mit deutlich ausgesprochenen Schichten und Kristallisa- 
tion bilden können, müssen dieselben längere Zeit in der Gallenblase 
weilen, zu welchem Zweck der Infektionsstoff von schwacher Virulenz 
sein muß. Als den Weg, auf dem der Infektionsstoff primär in die 
Gallenblase gelangt, betrachtet Verf. den Darm und die Grallengänge, 
wobei etwaige Behinderung des freien Gallenabflusses in diesem Falle 
fördernd wirkt. Übrigens hat Verf. mittels Tierexperiment nachweisen 
können, daß man auf experimentellem Wege in der Gallenblase ohne 
Infektion derselben und ohne jegliche Beteiligung der Galle Steine 
erzeugen kann. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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6. È. Lichtwitz. Experimentelle Untersuchungen über die 
Bildung von Niederschlägen in der Galle. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 100.) 

Im Anschluß an frühere Untersuchungen über Fällung von Stoffen 
aus der Galle, die zunächst bestätigt werden konnten, versuchte B., 
im Anschluß an die Beobachtungen Naunyn’s über die Bildung von 
Gallenkonkrementen um Eiweißflocken, und ausgehend von den An- 
schauungen der Kolloidalchimie, Bilirubin und Cholesterin aus ihren 
Lösungen durch Eiweiß zu fällen. Die Versuche fielen so aus, daß 
B. folgendes schließen kann: Die Reaktionen zwischen den entgegen- 
gesetzt geladenen Kolloiden bedingen das Ausfallen von Cholesterin, 
Bilirubin und Eiweiß. Die Reaktionen zwischen den Kalziumionen 
der Galle und den Phosphaten und Bikarbonaten des durch die Ent- 
zündung zugeführten Eiweißes führen zur positiven Ladung des Ei- 
weißes und zum Ausfallen des kohlen- und phosphorsauren Kalkes. 
Die Reaktionen kolloidaler Natur sind notwendig miteinander ver- 
bunden. Die so entstandenen Niederschläge enthalten alle Bestand- 
teile der Gallenkonkremente. Für ihre Entstehung ist somit bei der 
Benutzung der kolloidalen Untersuchungsmethoden eine befriedigende 
und einheitliche Erklärung gegeben. Auch die Möglichkeit der Über- 
tragung der Reagenzglasversuche auf die Gallenblase muß zugegeben 
werden, zumal Naunyn’s Beobachtungen in gleichem Sinne sprechen. 

J. Grober (Jena). 


7. F. A. Steensma. Het aantoonen van galkleurstoffen 
volgens Huppert-Salkowski en het onderzoek van gal- 
steenen. 

(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. I. p. 361.) 

Seit längerer Zeit bedient S. sich bei der Huppert-Salkowski- 
schen Reaktion eines Oxydationsmittels zur Umwandlung des Bilirubins 
in Biliverdin, und zwar nicht der jüngst von Salkowski empfohlenen 
Salpetersäure, sondern des sicher oxydierenden Natrium nitrosum. Zum 
Nachweis des Gallenfarbstoffes in Gallensteinen wird der pulverisierte 
Stein mit Alkohol und etwas Kalilauge behandelt; gewöhnlich wird 
das Pulver vollständig gelöst. Die Lösung wird unmittelbar mit salz- 
saurem Alkohol und einem Nitrit auf die Anwesenheit des Gallen- 
farbstoffes geprüft. Anstatt des Nitrits reicht auch der Zusatz von 
Methylalkohol zum salzsauren Alkohol aus; der Methylalkohol erfüllt 
gewissermaßen die Funktion eines Sauerstoffüberträgers, wie das bei 
der von S. modifizierten Günzburg’schen HÜl-Reaktion im Magen- 
inhalt ebenso zutrifft. Zeehuisen (Amsterdam). 


8. Bory et Ehrenpreis. Pancreatite hémorragique avec 
steatonecrose disseminee. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris 1907. Februar.) 
Ein Fall! von tödlicher Hämorrhagie des Pankreas mit Fett- 
degeneration des Organes bei einer sehr fettleibigen Frau von 26 Jah- 
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ren. Er schließt sich ganz an die vom Ref. (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1894 Nr. 12) und jüngst von Chantemesse und von Lenor- 
mant mitgeteilten Fälle an. 

Die Frau wurde morgens früh von einem heftigen Bauchschmerz 
befallen, der besonders in der rechten Hälfte vorherrschte; es trat 
Erbrechen hinzu, das bald wieder nachließ, und dann Fieber. In 
Erinnerung an zwei ähnliche Anfälle, welche die Pat. schon früher 
erlitten hatte, nimmt der Arzt eine akute Appendicitis an und schickt 
sie zur Operation in das Hospital, wo man sich wegen des elenden 
Pulses sofort zur Laparotomie entschließt. Im Peritoneum findet man 
eine schwärzliche seröse Flüssigkeit; der Wurmfortsatz ist frei und 
gesund; das Netz von milchweißen Plaques bedeckt, wie sie bei der 
Fettnekrose des Pankreas vorkommen. Der Leib wird drainiert. Die 
Pat. stirbt am selben Tage. 

Bei der Sektion findet man die weißen Flecken der Steatonekrose 
an Netz, Peritoneum, Mesenterium und Pleura; das Pankreas bedeu- 
tend vergrößert, durch alte Verwachsungen mit den benachbarten 
Organen zu einem Paket vereinigt, im Schwanz des Pankreas eine 
blutige Zertrümmerung. G. Sticker (Köln). 


9. Dieulafoy. Rapport des pancr£eatites avec la lithiase 

biliaire; syndrome pancreatico-biliaire; le drame pancreatique; 

cytosteatonecrose et haemorrhagies pancreatico -periton£ales. 
(Presse méd. 1907. Nr. 83.) 

An der Hand einiger instruktiver Fälle weist D. auf die große 
Bedeutung der sekundären Sklerose des Pankreaskopfes im Verlaufe 
von Gallensteinerkrankungen hin. Das vermittelnde Moment bilden 
meist Steine, welche längere Zeit im Choledochus eingeklemmt liegen 
und die dann durch Druck oder auch durch hinzutretende Infektion 
den umgebenden Teil des Pankreas (den Kopf) schädigen. Klinisch 
findet sich neben dem schweren Ikterus, der auch nach Abgang des 
Steines infolge Kompression des Ganges durch das indurierte Pan- 
kreasgewebe bestehen bleiben kann, rapide Abmagerung, Schmerzen 
in der Gegend des Pankreasdruckpunktes (unmittelbar rechts neben 
der Mittellinie), Neutralfett und Muskelreste in den Fäces und event. 
eine fühlbare Härte (Tumor) neben der Gallenblase. D. nennt diese 
Kombination das Syndrome pancre6atico-biliaire. Die Therapie, welche 
selbstverständlich nur eine chirurgische sein kann, muß von der He- 
paticusdrainage Gebrauch machen. Längere Zeit durchgeführt, genügt 
dieselbe meist allein zur Wiederherstellung der Passage. Unter 
»‚Drame pancreatique« versteht D. die Pankreasapoplexie mit Fett- 
gewebsnekrose, welche klinisch, wie bekannt, oft unter dem Bilde einer 
akuten Peritonitis oder auch einer Darmokklusion verläuft, obgleich 
beides bei der Sektion vermißt wird. D. geht auf die Pathogenese 
des Leidens nicht näher ein, insbesondere scheint ihm die Annahme, 
daß das Eindringen von Galle in den Ductus Wirsungianus die Schuld 

11** 
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daran trägt, noch nicht geläufig zu sein. Wohl aber plädiert er auch 
hier für eine schnelle chirurgische Intervention (Drainage). Den 
Schluß bilden Betrachtungen über den sekundären Ikterus bei Kar- 
zinom des Pankreaskopfes und der Vater’schen Papille. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


10. R. H. Lucy. A case of splenic abscess. 
(Lancet 1907. Juni 27.) 

Ein Fall von Milzabszeß als einzige eitrige Lokalisation eines 
Puerperalfiebers. Die Kranke hatte sich 3 Wochen vor der Entbin- 
dung die Milzgegend stark kontusioniert. Hervorzuheben ist, daß die 
Milz ihre Form beibehalten hatte, sich jedoch nicht mehr bei der 
Respiration bewegte. Nach der Operation wurde nekrotisches Milz- 
gewebe in großem Umfange exfoliiert. 


Blutveränderungen bildeten sich aber danach nicht aus. 
F. Reiche (Hamburg). 


11. Laubry et Giroux. Meningite aigue syphilitique. 
(Tribune med. 1908. Nr. 1.) 

Eine 24jährige Frau, die mit frischer Syphilis infiziert war, erkrankte nach 
etwa 4 Wochen lang dauerndem Vorläuferstadium, bestehend in heftigen (besonders 
nächtlichen) Kopfschmerzen unter dem Symptomenbild einer zerebrospinalen Me- 
ningitis; außer den schon vorher bestandenen Kopfschmerzen, Schmerzen im Rücken, 
Erbrechen, Konstipation, Nacken- und Rumpfstarre, Steigerung der Reflexe und 
Kernig’sches Symptom; Diplopie, Ptosis. Eine antisyphilitische Kur brachte voll- 
ständige Heilung. Seifert (Würzburg). 


12. K. A. Rombach. Meningitis gonorrhoica. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. II. p. 1262.) 

Bisher sind in der Literatur nur Fälle kombinierter Rückenmark-Meningeal- 
krankheiten gonorrhöischen Ursprunges erörtert; R. hat einen bakteriologisch fest- 
gestellten, in Heilung übergegangenen Fall reiner Meningitis gleichen Charakters 
im Krankenhause zu Rotterdam wahrgenommen. Von Meningealsymptomen an- 
fänglich nur Kopfschmerzen, wechselnde Nackensteifigkeit und Kernig’sches 
Symptom, später auch Harninkontinenz und Bewußtseinsstörungen. Es besteht zu 
gleicher Zeit ein sehr latent verlaufender Tripper. Nach längerer Remission der 
Erkrankung ein heftiger epileptiformer Anfall, dann glatte Heilung in der 8. Woche 
des Krankheitsverlaufes. Therapie: Lumbalpunktionen, kleine Pyramidongaben, 
innerlich auch Ol. Santali. Innere Organe vollkommen normal, keine Endokarditis 
oder Gelenkaffektion, im Blute keine Malariaplasmodien usw. In der meningealen 
Flüssigkeit nur wenige Zellen und zahlreiche Diplokokken sowohl intra- wie extra- 
zellulär von dem Gonokokkentypus, welche schöne Ascitesbouillon- und Ascites- 
agarkulturen lieferten; letztere werden (de Josselin de Jong) genau beschrieben ; 
Entfärbung nach Gram. Der bakteriologische Beweis ist hier also mit Sicherheit 
geliefert. Zeehuisen (Amsterdam). 


13. J. H. Lloyd. Spinal localization as shown by a case of 
acute hemorrhagic meningomyelitis, with secondary softening 


and cavity formation. 


(Journ. amer. med. assoc. 1907. Nr. 23.) 
Intensive Meningomyelitis der vier oberen Lumbarsegmente mit kleinen Hä- 
morrhagien in der Medullarsubstanz. Der Zustand der Pia und ihrer Gefäße ließ 
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auf eine primäre syphilitische Leptomeningitis schließen. Im ersten Lumbar- 
segment begann eine schwere Blutung, die zu Erweichung und Höhlenbildung 
geführt hatte und sich bis zum achten Dorsalabschnitt erstreckte, wo sie scharf 
abschnitt; weiter oben war das Rückenmark ganz normal. Verf. spricht den Fall 
als Beispiel für eine akute Syphilis der Chorda an. 

Von den klinischen Symptomen des sich wie eine Transversalmeningitis prä- 
sentierenden Falles ist hervorzuheben, daß die Zerebrospinalflüssigkeit trotz der 
bedeutenden entzündlichen Veränderungen an 'den Meningen zellfrei und steril, 
ferner daß die Haut oberhalb der Anästhesiezone schweißig, unterhalb derselben 
auffallend trocken war. H. Richartz (Bad Homburg). 


14. Bolton and Bown. The pathological changes in the 


central nervous system in experimental diphtheria. 
(Brain 1907. Oktober.) 


Es wurden im ganzen vier Kaninchen und drei Affen mit Diphtherietoxin 
geimpft und dann ihr Zentralnervensystem in Serienschnitte zerlegt. Im ganzen 
wurden nur leichte Veränderungen gefunden; Großhirn, Kleinhirn- und Rücken- 
marksganglien waren überall normal, während die Veränderungen hauptsächlich 
das Rückenmark, verlängerte Mark, die Brücke und das Mittelhirn betrafen. Diese 
Veränderungen bestanden hauptsächlich in Anschwellung der ganzen Ganglienzelle, 
Veränderung der Kernlage, Verschwinden der Zellfortsätze. Das Toxin affiziert 
die Nervenzellen direkt, ohne Mithilfe des Blutkreislaufes, und schädigt auch direkt 
die peripheren Nerven, unabhängig von der Schädigung der zugehörigen Ganglien- 
zellen; ebenso verursacht es direkt eine fettige Degeneration der Herzmuskulatur. 

Gumprecht (Weimar). 


15. Pauly. Écriture en miroir et écriture renversée de la 


main gauche. 
(Lyon med. 1907. Nr. 48.) 


Die Spiegelschrift beobachtet man namentlich bei rechtsseitig Gelähmten, die 
gezwungen sind, mit der linken Hand zu schreiben; seltener ist sie bei gesunden 
Leuten, die durch irgendwelche Zufälligkeiten des Gebrauches der rechten Hand 
beraubt sind. Außerdem soll das Phänomen häufig vorkommen bei Kindern, 
welche anfangen zu schreiben. Verf. hält es für ein rein motorisches Phänomen, 
welches durch die Symmetrie des Körpers bedingt sei; die linke Hand sei, wenn 
sie ebenso bequem schreiben wolle wie die rechte, auf die Spiegelschrift (seiten- 
verkehrt und von rechts nach links laufend) angewiesen. Wenn man die Buch- 
staben außerdem auf den Kopf stellte, so ginge es noch leichter. Man kann die 
Schrift lesen, indem man sie auf undurchsichtigem Papier im Spiegel betrachtet. 

Gumprecht (Weimar). 


16. F. X. Dercum. A case of aphasia, both »motor« and 
»sensory«, with integrity of the left third frontal convolution. 


Lesion in the lenticular zone and inferior longitudinal fasciculus. 
(Journ. of nervous and mental diseases Bd. XXXV. Nr. 11.) 


Es mehren sich die Fälle, in denen entweder motorische Aphasie bei voll- 
kommener Intaktheit der linken dritten Frontalwindung bestand, oder umgekehrt 
jede Sprachanomalie fehlte, obwohl die Broca’sche Zone gänzlich zerstört war. 
Im vorliegenden Falle war intra vitam Fehlen des Sprechvermögens und des Ver- 
ständnisses für gesprochene Worte und für Schrift, also motorische und sensorische 
Aphasie höchsten Grades festgestellt worden, und doch fand die Autopsie (außer 
einer frischen letalen Apoplexie in der rechten Hemisphäre) lediglich einen den 
Nucleus lenticularis und die angrenzende Partie der Capsula interna betreffenden 
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Erweichungsherd, der sich noch eine Strecke weit in die weiße Substanz aus- 
dehnte (Fasciculus longitudinalis inferior). Die dritte Frontalwindung, das Wer- 
nicke’s@he Zentrum und der Gyrus angularis waren durchaus normal. 

Pierre Marie bekämpft bekanntlich bereits seit einigen Jahren die ganze 
Wernicke’sche Lehre, die nach seiner Ansicht eine rein theoretische, die Tat- 
sachen nicht genügend berücksichtigende Konstruktion sei. D. ist Anhänger der 
Marie’schen Auffassung und erblickt in dem obigen Fall eine wertvolle Stütze 
für dieselbe, insbesondere auch für die Hypothese, daß das Corpus striatum zu den 
Sprachvorgängen in enger Beziehung steht. »Der Papagei spricht wohl sicher 
durch sein Corpus striatum.« H. Richartz (Bad Homburg). 


17. Alessi. Il campo visivo nelle persone sociabili. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 111.) 


A. will bei Personen, welche im geselligen Leben stehen, eine Beziehung des 
Gesichtswinkels zur Weite des geistigen Horizontes festgestellt haben und außer- 
dem eine Beziehung zu gewissen individuellen Charaktereigentümlichkeiten. Er 
untersuchte 145 Personen zum größten Teil des gebildeten Standes und auch der 
arbeitenden Klasse und Landbewohner. 

In die erste Klasse mit weitem Gesichtsfelde sollen besonders intelligente, leb- 
hafte, schnell auffassende, schnell denkende, mit ruhigem Schritt ihr sicheres Ziel 
verfolgende Personen gehören. 

In eine zweite mit engem Gesichtsfeld gehören besonders diejenigen Indivi- 
duen, welche, obwohl intelligent, eifrig und arbeitsam, von Natur ernst, furchtsam, 
allzu nachdenklich, voreingenommen, unsicher in ihren Entscheidungen sind. 

Die dritte Kategorie enthielt die zwischen den beiden obengenannten stehenden 
Zwischenstufen, welche am zahlreichsten sind. Hager (Magdeburg-N.). 


18. Chvostek. Myasthenia gravis und Epithelkörper. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 


Der Myasthenie liegt weder eine primäre Störung der motorischen Kern- 
regionen der Medulla oblongata und des Rückenmarkes oder der aus ihnen stam- 
menden Nerven, noch eine solche der Muskeln selbst zugrunde. Das Eigenartige 
des Krankheitsbildes, der Verlauf der Erscheinungen, die so häufige Kombination 
mit Erkrankungen, für die eine Blutdrüsenveränderung als ursächlich erwiesen ist, 
dann die event. vorhandenen Veränderungen an den Muskeln sprechen zugunsten 
der Auffassung, daß die Myasthenie in die Reihe der Blutdrüsenerkrankungen ein- 
zureihen ist. Die so häufige Kombination von Tetanie und Myasthenie mit Morbus 
Basedowii, die eine örtliche oder funktionelle, nahe Beziehung dieser Blutdrüsen 
zur Schilddrüse nahelegen, dann die in wesentlichen Zügen vorhandene völlige 
Übereinstimmung der Erscheinungen der Myasthenie mit den bei der Tetanie zu 
beobachtenden Verhältnissen einerseits, der diametrale Gegensatz in den Haupt- 
symptomen der beiden Affektionen andererseits, lassen das ursächliche Moment 
der Myasthenie in einer Funktionsstörung der Epithelkörper erkennen. Eine Hypo- 
funktion der Epithelkörper führt, wie als erwiesen angesehen werden kann, zur 
Tetanie, eine Hyperfunktion oder Dysfunktion zur Myasthenie. Die Ursache dieser 
Funktionsstörung kann in Veränderungen der Epithelkörper selbst gelegen sein oderin 
den ihre Funktion regulierenden nervösen Zentren und Bahnen. Die Thymus steht 
mit der Myasthenie in keinen ursächlichen Beziehungen; ihre Persistenz erweist 
nur das Bestehen einer Konstitutionsanomalie, die das Manifestwerden der Er- 
scheinungen der Funktionsstörung der Epithelkörper begünstigt. 

Seifert (Würzburg). 
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19. T. Klingmann. Facial hemiatrophy. Statistic review 
of etiologic factors and pathogenesis. Report of a case with 


morphologic stigmata. 
(Journ. amer. med. assoc. 1907. Nr. 23.) 

Der Fall betraf ein 16jähriges Mädchen, bei dem sich die Atrophie auf Knochen- 
gerüst, Haut und Fettgewebe der rechten Gesichtshälfte beschränkte, während die 
Muskeln intakt waren, und ebenso die Sensibilität und Sekretion normal funktio- 
nierten. Er zeichnete sich dadurch aus, daß ein gewisser hereditärer Einfluß nach- 
weisbar war. Es bestand nämlich auch eine Verkümmerung des kleinen Fingers, 
besonders der rechten Seite, und die gleiche Anomalie zeigten nur noch die Mutter, 
die mütterliche Großmutter und die Zwillingsschwester der Pat. Bei dieser Zwil- 
lingsschwester entdeckte eine genaue Messung ebenfalls ein Zurückbleiben der 
rechten Gesichtshälfte gegen die linke in allen Maßen. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


20. Barabaschew. Echinokokkus der Orbita. 


(Monatsschrift für Hautkrankheiten 1907. Nr. 1.) 

Ein 24jähriger Landbewohner kam in die Augenklinik zu Charkow mit Vor- 
wölbung der Augenlider und des Bulbus der rechten Seite; ophthalmoskopisch 
typische Neuritis optica. Der innere und obere Teil der Orbita von einer Ge- 
schwulst ausgefüllt, die sich hart anfühlt und scheinbar mit dem Augapfel und 
den Wänden der Augenhöhle fest verwachsen ist. Bei der Probepunktion wurden 
Echinokokkushäkchen gefunden. Operation, nahezu völlige Restitutio ad integrum. 

Seifert (Würzburg). 


21. Pop-Avramescu (Bukarest). Über die Pupille und die 


Pupillarreflexe. 
(Spitalul 1907. Nr. 23.) 

Der Verf. beschreibt einen Pupillarreflex, welcher darin besteht, daß die Pu- 
pillen' bei Bewegungen der Augäpfel nach oben oder nach unten sich in progres- 
siver Weise erweitern und beim extremsten Stand oben oder unten auch die größte 
Weite erreichen. Projiziert man nun auf die Augen einen Lichtstrahl, so zeigen 
die Pupillen eine kurze und rasche Verengerung, kebren aber dann wieder auf 
die frühere Weite zurück, gleichgültig, ob das Licht auf dieselben weiter einwirkt 
oder nicht. Eine genaue Erklärung dieser Erscheinung kann einstweilen noch 
nicht gegeben werden, dieselbe scheint aber analog mit der von Obregia be- 
schriebenen graduellen Pupillendilatation in Verbindung mit den Bewegungen der 
Augen nach außen und innen zu sein. E. Toff (Braila). 


22. J. Flesch. Zur Neurologie der Zunge. 


(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 3.) 

F. macht den durchaus anerkennenswerten Versuch, neue Aufschlüsse über 
den nervösen Sitz von Zungenlähmungen durch genauere Analyse der Zungen- 
bewegungen zu gewinnen. Demnach unterscheidet er eine Glossoplegia externa 
und interna, je nachdem die äußeren Muskeln (Genio-, Hyo-, Styloglossi) oder die 
Binnenmuskeln (Transversus, Longitudinalis und Endigungen der Hilfsmuskeln) 
getroffen sind, und eine Glossoplegia totalis. Die funktionelle Untersuchung der 
durch die verschiedenen Muskeln bedingten Zungenbewegungen gestattet nicht nur 
differentiell zwischen nukleären und supranukleären Lähmungen zu unterscheiden, 
sondern läßt gelegentlich zentral vermittelte isolierte Lähmungen des Genioglossus 
oder Styloglossus erkennen. Wie Verf. an einer Reihe von Beispielen zeigt, er- 
halten sich isolierte Paresen nach zentralen Hemiplegien noch längere Zeit, und 
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der Nachweis solcher Veränderungen (Glossoplegia externa) erlaubt die Diagnose 
überstandener Läsionen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
o aa 


23. Van den Wildenberg. Un cas d’abces du cerveau 
d’origine otitique. 
(Ann. et bull. de la soc. de med. d’Anvers 1907. November.) 

Bei einem 38jährigen Manne, der seit mehreren Jahren an einer linksseitigen 
Öhreiterung gelitten hatte, stellten sich Fieber, Kopfschmerzen, Benommenheit, 
Pulsverlangsamung (50), amnestische Aphasie ein, so daß ein Gehirnabszeß an- 
genommen werden mußte. Bei der Operation fand sich ein großer Abszeß im 
Temporallappen, es entleerte sich massenhaft fötider Eiter. Drainage. Etwa 
6 Wochen nach der Operation Exitus unter den Erscheinungen des Eiterdurch- 
bruches in den Ventrikel. Seifert (Würzburg). 


24. Peritz. Lues, Tabes und Paralyse in ihren ätiologischen 


und therapeutischen Beziehungen zum Lezithin. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 2.) 

Verf. hat schon seit 3 Jahren therapeutische Versuche mit Lezithininjektionen 
angestellt und sucht deren Ergebnisse mit den Wassermann’schen neueren 
Untersuchungen in Einklang zu bringen. Bei 9 von 18 Pat. mit Tabes hatten die 
Injektionen einen günstigen Erfolg, indem häufig eine Wiederkehr der vorher auf- 
gehobenen Sensibilität beobachtet wurde, das Romberg'sche Symptom schwand, 
und die Pupillenreaktion auf Lichteinfall sich wieder einstellte. Stets wurde eine 
Besserung des subjektiven Befindens hervorgehoben, die lanzinierenden Schmerzen, 
die Schwere und die Unsicherheit in den Beinen nahm ab. Die weiteren Unter- 
suchungen des Verf.s ergaben, daß bei einem Tabiker und einem Taboparalytiker 
die Lezithinausscheidung im Kot über die Norm erhöht war, daß ferner durch 
intramuskuläre Lezithininjektionen bei einem Tabiker und einer Tabischen eine 
erhebliche Verminderung der Lezithinausscheidung herbeigeführt wurde, und daß 
durch diese Injektionen bisher wenigstens bei einem Tabiker ein Schwinden der 
vermeintlichen »Antitoxine« beobachtet wurde. Wahrscheinlich ist es, daß die 
Verarmung an Lezithin die Schädigung des Zentralnervensystems herbeiführt, die 
wir Tabes oder Paralyse nennen. Poelchau (Charlottenburg). 


25. F. Harbitz and O. Scheel. Epidemic acute poliomyelitis 
| in Norway in the years 1903 to 1906. 
(Journ. amer. med. assoc. 1907. Nr. 17.) 

Epidemisches Auftreten von Poliomyelitis acuta ist im ganzen ein recht sel- 
tenes Vorkommnis; relativ am häufigsten sind solche Epidemien in Nordamerika 
und Skandinavien beobachtet worden. Im nördlichen Norwegen wurden der Ge- 
sundheitsbehörde von 1903 bis 1906 weit über 1000 Fälle mit 3,8% Mortalität 
angezeigt. Die Sterblichkeit war jedoch in den einzelnen Distrikten sehr ver- 
schieden: in einigen der betroffenen Gemeinden stieg sie bis 46%. 

Die Verff. hatten Gelegenheit zu 19 Sektionen; die wichtigsten Ergebnisse 
ihrer Untersuchungen mögen hier folgen. 

Die von mehreren nordischen Forschern behauptete Kontagiosität konnten sie 
nicht bestätigen, dagegen scheint die Krankheit eine gewisse Immunität zurück- 
zulassen, wie denn H. und S. überhaupt von der Existenz eines spezifischen bak- 
teriellen Virus überzeugt sind, wenn dieses auch bisher nicht mit Sicherheit zu 
demonstrieren ist. 

Die Entzündung beginnt an der Pia und schreitet an den Gefäßen entlang 
weiter. In den schweren Fällen erstreckt sie sich diffus über das ganze Rücken- 
mark, die Medulla, Pons, Basalganglien und sogar über die Hirnrinde, wobei die 
Weiterverbreitung stets nur durch die Piagefäße, nicht aber in der Marksubstanz 
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selbst geschieht. Es ist bemerkenswert, daß die Entzündung oft viel ausgedehnter 
war, als man nach dem klinischen Bilde hätte erwarten sollen; so war z. B. in 
einem Falle, der als akute Bulbärparalyse imponierte, die Chorda befallen. 
Obwohl, wie oben bemerkt, die Krankheit sich nicht auf die graue Substanz 
des Rückenmarkes beschränkt, und obwohl während der Epidemien sich Fälle 
zeigten, die klinisch die größte Ahnlichkeit mit Bulbärparalyse, Myelitis bulbi und 
Polioencephalitis inferior acuta hatten, und wieder andere beobachtet wurden, bei 
denen sich post mortem auch die weiße Substanz, wie bei der Transversalmyelitis, 
ergriffen erwies, so sind die Verff. doch der Ansicht, daß man den alten Namen 
beibehalten solle, und zwar besonders deshalb, weil die bleibenden Folgen stets 
auf Zerstörung gewisser Partien der grauen Substanz des Rückenmarkes hindeuten. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


26. M. H. Füssel. Injury to the conus terminalis (conus 


medullaris). 
(Univ. of Penns. med. bulletin Bd. XX. Nr. 10.) 


Mit den wenigen veröffentlichten Fällen von Verletzung des Conus terminalis 
stimmt der vorliegende in den Hauptpunkten überein. Es bestand neben leichter 
Schwäche in der Beinmuskulatur völlige Incontinentia alvi, Harnverhaltung und 
Sensibilitätsausfall an der Haut des Penis, des Skrotums und der »Reitgegend« der 
inneren und hinteren Schenkelpartien, sowie der Schleimhaut der Urethra. Auf- 
fallend und von den bisherigen Beobachtungen abweichend war das Fehlen der 
Patellar- und Plantarreflexe. Eine Autopsie fand übrigens nicht statt, so daß die 
Lokalisation der Verletzung nicht unanfechtbar erscheint. 


H. Richartz (Bad Homburg). 


» 


27. M. G. Marinescu (Bukarest). Läsionen der Nerven- 
zellen, hervorgerufen durch experimentelle Anderungen des 


osmotischen Druckes. 
(România med. 1907. Nr. 21.) 


Die Nervenzelle zeigt in den verschiedenen Stadien ihrer Tätigkeit Volums- 
veränderungen, die von einem Wechsel in der osmotischen Pression abhängen. Die 
An- und Abschwellung dieser Zelle, ihre Atrophie u. a. sind Erscheinungen dieser 
Druckschwankungen. Um diese Erscheinungen näher zu studieren, hat M. durch 
Einspritzung verschieden konzentrierter Kochsalzlösungen in Nervenganglien Druck- 
schwankungen und Veränderungen des osmotischen Druckes hervorgerufen und 
gefunden, daß hypotonische Lösungen und destilliertes Wasser die Zellen an- 
schwellen machen und die chromatophile Substanz auflösen. Je diluierter die 
Lösung, desto deutlicher treten auch diese Veränderungen in Erscheinung, um das 
Maximum bei Anwendung destillierten Wassers zu erreichen. Die Durchschneidung 
des Nerven in Verbindung mit den erwähnten Einspritzungen steigert die besagten 
Phänomene. Die normale Zelltätigkeit unterhält auch einen normalen osmotischen 
Druck, wie aber pathologische Einflüsse mit im Spiele sind, so kommen auch 
in dieser Beziehung recht bedeutende Veränderungen zustande. | 

E. Toff (Braila). 

s 

28. C. T. van Valkenburg. Over den voetzoolreflex. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. II. p. 480.) 

Nach Verf. stellt der Fußsohlenreflex einen Abwehrbewegungsprozeß dar; der- 
selbe wird durch die Beugesynergie der ganzen unteren Extremität ausgelöst. Fast 
konstant wird z. B. zu gleicher Zeit eine Kontraktion des M. tensor fasciae latae 
wahrgenommen. Das Innervationsgleichgewicht verschiedener spinaler und zere- 
braler Reflexbögen bzw. Zentren, ist neben den etwaigen peripherischen Momenten 
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für den normalen Ablauf dieses Reflexes ebensogut erforderlich, wie für denjenigen 
der übrigen Haut- und Sehnenreflexe. In denjenigen Fällen, in welchen dieses 
Gleichgewicht aufgehoben oder modifiziert wird durch Veränderung, Herabsetzung 
oder Verlust des motorischen Rindeneinflusses, wird ebenfalls eine Erhöhung, eine 
Herabsetzung, eine temporäre oder permanente Aufhebung des Reflexes wahr- 
genommen; oder aber die Zehenplantarflexion wird durch die Dorsalflexion der- 
selben, vor allem der großen Zehe, ersetzt. Die Zehenflexion ist eben der am 
meisten quetschbare Teil des Reflexes, indem sie erst in letzter Instanz, unter 
kortikalem Einfluß, in die Beugesynergie aufgenommen ist, und die fehlerhafte 
Reflexbewegung durch die bedeutende Nebenfunktion der Ziehenextensoren, welche 
zu gleicher Zeit auch Dorsalflektoren des Fußes sind (vor allem der M. extensor 
hallucis longus) leicht zustande kommen kann. Die Babinski’sche Erscheinung 
ist also kein Zeichen einer anatomischen Pyramidenläsion, sondern dieselbe beweist 
die Aufhebung oder Modifikation des Innervationsgleichgewichtes des sog. Zen- 
trums des Plantarreflexes durch funktionelle Störung der kortikalen Verbindungen 
desselben. Letztere verlaufen höchstwahrscheinlich in den Pyramidenbahnen, bei 
deren Degeneration Babinski’s Zeichen konstant ist. l 
Zeehuisen (Amsterdam). 


29. Tedeschi. Sul riflesso dorso-cuboideo del piede. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 114.) 


Die Untersuchung des dorsalen Fußreflexes nach Mendel-Bechterew kann 
bei der Differentialdiagnose zwischen zentraler organischer Paralyse und funktio- 
neller Paralyse von Nutzen sein; indessen muß man sich gegenwärtig halten, daß 
eine Plantarflexion der Zehen kein konstantes Symptom bei zentraler Lähmung 
ist und also keinen absoluten Wert hat. Das Symptom äußert sich auch bei 
hysterischer Hemiplegie, Hager (Magdeburg-N.). 


30. R. Bonfigli. Progressive chronic chorea. A clinical 


and anatomo-pathological study. 
(Journ. of mental pathology Vol. VIIL Nr. 2.) 


Im vorliegenden Falle handelte es sich nur um. eine leichte psychische Störung, 
während die somatischen Symptome besonders schwer waren. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte in der Tat eine besonders ausgesprochene Zellveränderung in 
der motorischen Zone. Sehr ausgesprochen war die Gefäßproliferation. Sie hatte 
alle Zonen der Gehirnrinde und vorzüglich die Zentralwindungen bevorzugt. Die 
Neuroglia war außerordentlich reichlich vorhanden, sie füllte alle die von den 
degenerierten oder zerstörten Nervenzellen freigelassenen Räume. Dieses Wachs- 
tum der Neuroglia infolge der Gefäßentzündung kann an sich schon genügen, die 
sekundäre Degeneration und Destruktion der Nervenelemente zu erklären. 

Nicht berechtigt ist die Auffassung, daß die chronische degenerative Chorea 
bedingt ist durch kongenitalen Mangel an Nervenelementen. Dieser Mangel kann 
sehr wahrscheinlich verursacht sein durch die Wirkung von Mikroorganismen und 
Toxinen, welche zu irgend einer Lebensperiode in die Zirkulation eindringen. In 
diesem Falle würde die Krankheit hereditär sein, in demselben Sinne, wie die 
Tuberkulose hereditär ist; die hereditäre Prädisposition zu der Krankheit besteht 
in einem gegebenen Lebensstadium. Unter diesen Bedingungen kann der entäünd- 
liche Prozeß des Gefäßsystems als primär betrachtet werden, und die spezielle 
Lokalisation in den motorischen Windungen erklärt sich vielleicht aus rein mecha- 
nischen Gründen, insbesondere wenn man in Rechnung zieht, daß die medianen 
Hirnarterien, welche die Zentralwindungen versorgen, mehr als andere Hirnarterien 
zur Fortleitung der Mikroorganismen und Toxine in die betreffenden Regionen 
beiträgt. v. Boltenstern (Berlin). 
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31. H. Klein. Experimenten over neuropathische locale 


voedingsstoornissen. 
Diss., Amsterdam 1907. 

Nach K. ist durch die Untersuchungen Winkler’s und seiner Schüler Ber- 
voets und Elias, und durch diejenigen Lapinsky’s, der vasotrophische Einfluß 
der Gefäßnerven unzweideutig dargetan. Die Gaskell’sche Hypothese wurde von 
Winkler erstens für die Gefäßmuskulatur bewiesen; der nämliche Nerv reagierte 
auf kurzdauernde Reize mit Muskelkontraktion, auf länger dauernde schwächere 
Reize mit unheilbarer totaler Destruktion, während andererseits ein kurzer anaboler 
Reiz den partiell zerstörten Muskel wieder herstellen würde, ein länger dauernder 
anaboler Reiz die Zahl der Zellen herabsetzen wird. Die Hypothese wurde von 
Winkler des weiteren auf die Endothelien bezogen, so daß dieser Forscher die 
Existenz besonderer Fasern für die Endothelien annimmt. Die verringerte Resi- 
stenz der Haut der Kaninchenpfote nach Ischiadicusdurchschneidung deuten Ber- 
voets und Morpurgo aus den fortschreitenden Verdickungen der Gefäßwand 
mit den Verengerungen der Lumina derselben; die Hypothese der zentrifugalen 
Epithelnerven ist hier überflüssig. Der Einfluß mechanischer Läsionen — die Ent- 
stehung letzterer wird durch Einwicklung der Pfote bzw. durch Abschließung des 
Auges, was die Trigeminusläsionen betrifft, vorgebeugt —, der Infektion, des Ver- 
lustes gewisser Reflexe (z. B. Augenschließreflex) wird zur Genüge dargetan. Für 
die nach Durchschneidung des Ganglion Gasseri auftretenden Unterlippenulcera 
gilt dasselbe. Aus den von K. bei Kaninchen angestellten Durchschneidungs- 
versuchen des N. mandibularis und in denjenigen des N. mentalis geht der Ein- 
fluß des Zahnreizes auf die Entstehung der Lippen- und Zahnfleischgeschwüre un- 
zweideutig hervor. Diese Ulcera heilten innerhalb weniger Wochen spontan; sie: 
kamen nach vorheriger Ausreißung bzw. Abschabung gewisser Zähne sogar nicht: 
in die Erscheinung. Die schnelle Heilung dieser Geschwüre wird von K. der 
vikariierenden Funktion des symmetrischen N. mentalis zugeschrieben, die Fasern. 
des letzteren bringen ihre Reize zur anderen Hirnhemisphäre, so daß die Tiere: 
erst durch neue Assoziationen Läsionen vorzubeugen erlernen. Die infolge der: 
Durchschneidung des N. mandibularis auftretenden Veränderungen der Kiefer- 
bewegungen hatten auf die Entstehung eines Ulcus keinen nennenswerten Einfluß.. 
Irgendwelche Zeichen einer zentrifugalen Wirkung der durchschnittenen Nerven 
fehlten vollständig. Das normale mikroskopische Verhalten der Blutgefäße und 
der Gefäßwände stellt ebenso einen Einfluß einer etwaigen Gefäßveränderung als 
Ursache des Ulcus als höchst unwahrscheinlich dar. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


32. R. G. C. Schröder. Over een intestinalen oorsprong 


van functioneele neurosen. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. I. p. 1313.) 

S. bemüht sich, der Beziehung zwischen der kräftigen gastreibenden und der 
sedativen Wirkung der Asa foetida, der Flores chamomillae und des Hydras 
chlorali näher auf den Grund zu kommen. In seinem Vortrage behandelt S. die 
Ortner’sche Dyspepsia intestinalis flatulenta, eine sowohl die Motilität wie die 
Sekretion und Resorption des Kolons beeinträchtigende Neurose, durch welche der 
noch nicht zusammenhängende weiche Darminhalt zur Bildung etwaiger Ptomaine 
und zur Auslösung etwaiger Autointoxikationserscheinungen führen soll. Diese Rei- 
zungserscheinungen des Nervensystems sind je nach der Konstitution der betreffen- 
den Personen sehr auseinander gehender Art, sind aber nach Verf. die direkten 
Folgen der Resorption giftiger Substanzen durch die Darmschleimhaut. Die Ur- 
sache der Dyspepsia int. flat. ist in der Regel Enteroptose; die Krankheit ist aber 
mitunter sekundär, durch Appendicitis, Magenulcus, Emphysema rubra usw. her- 
vorgerufen; die Atiologie liegt indessen nach S. vor allem in der Unruhe der täg- 
lichen Existenz: zu hastiges Essen, zu schnelle und aufreibende Arbeitsleistungen, 
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vor allem Geistesarbeit mit sitzender Lebensweise, unregelmäßige Mahlzeiten, un- 
genügender Schlaf usw. Die Gasproduktion ist erhöht, die verschluckten Gase 
werden nicht resorbiert, der Bauch wird aufgetrieben, über Schmerzen im Epi- 
gastrium, in der Herzgegend wird ‘geklagt; Herzklopfen (oftmals nur subjektiv) 
und Pulsintermissionen treten in die Erscheinung, Beklemmungsgefühl und Atem- 
not, Angst, Schwindel, Kopfschmerzen, Benommenheit des Kopfes, Gliederschmer- 
zen, Ermüdungsgefühl u. a. neurasthenische Beschwerden können das Bild noch 
komplizieren. Die Behandlung dieser Fälle ist vor allem in den unteren Gesell- 
schaftsschichten beschwerlich, indem die Ratschläge zur vernünftigen Lebensfüh- 
rung der ungünstigen sozialen Verhältnisse halber nicht befolgt werden können. 
Für diese Fälle insbesondere kommen die obengenannten Antihysterika in Be- 
tracht. Am besten hilft aber Hydras chlorali in refracta dosi, d. h. viermal täg- 
lich 200 mg. Anstatt der Milch verordnet S. Buttermilch, welche in der Regel 
sehr fördernd auf die Gasevakuation einwirkt. Die Genußmittel: Tee und Kaffee, 
Alkohol (!) sollen womöglich vollkommen ausgesetzt werden. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


33. G. C. Bolten. Over traumatische neurosen. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. II. Nr. 5.) 


In einem Vortrag behandelt B. seine Erfahrungen über die den fremdländi- 
schen analogen Folgen des niederländischen, seit 41/, Jahren eingeführten Unfall- 
gesetzes. Die Zahl der traumatischen, von B. wie von der Mehrzahl der neueren 
Autoren als psychogen aufgefaßten, Neurosen hat auch in den Niederlanden erheb- 
lich zugenommen. Mit Elektrisieren, Hydrotherapie usw. kommt man bei diesen 
Fällen fast niemals aus; neben moralischer Erziehung (Rééducation mentale, Du- 
bois) soll durch neue Gesetzordnungen der Gedankengang der Pat. in bessere 
Bahnen geleitet werden. B. wünscht sich z. B., daß diesen Personen höchstens 
eine Arbeitsunfähigkeit zu 40—60% (wie in Deutschland) zugerechnet wird; bal- 
digste Rückkehr zu leichterer, nachher zu schwererer Arbeit ist nach ihm dringen- 
des Erfordernis; die körperliche Untersuchung und Behandlung sei möglichst ein- 
fach, die Zahl der Revisionen der ersten medizinischen Begutachtung möglichst 
gering, die Rechte der betreffenden Pat. seien etwas eingeschränkt. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


34. H. Curschmann. Untersuchungen über das funktionelle 
Verhalten der Gefäße bei trophischen und vasomotorischen 


Neurosen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 51.) 


Nach C. beruhen die Widersprüche in der Symptomatologie und der Gruppie- 
rung der vasomotorischen und trophischen Neurosen in unserer mangelhaften Vor- 
stellung von den zugrunde liegenden Störungen, insbesondere in unserer Unkennt- 
nis über die Störungen der Gefäßinnervation. Plethysmographische Aufnahmen 
dürften geeignet sein, unsere Auffassung von dem funktionellen Verhalten der 
peripheren Gefäße zu klären. 

Derartige Untersuchungen hat O. an fünf Fällen von Morbus Raynaud an- 
gestellt. Dabei zeigten sich abnorme Reaktionen (fehlende plethysmographische 
Reaktion auf Kälte-, Wärme-, Schmerzreize ...), so daß der Schluß auf Vorhan- 
densein einer primären Gefäßinnervationsstörung nahe lag. Ganz ähnliche Ver- 
änderungen wurden bei einigen Fällen von Akroparästhesie, sowie bei intermittieren- 
dem Hinken festgestellt. Aus dieser Übereinstimmung im funktionellen Verhalten 
der Gefäße folgert C. die nahe Verwandtschaft der vasokonstriktorischen Akro- 
parästhesien und der symmetrischen Gangrän. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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35. L. F. Barker and F. J. Sladen. On acrocyanosis chro- 
nica anaesthetica with gangrene; its relations to other di- 


seases, especially to erythromelalgia and Raynaud’s disease. 
(Journ. of nervous and mental disease 1907. Nr. 12.) 

Bei dem 44jährigen Potator bestanden an den distalen Enden der Extremi- 
täten besonders der rechten Seite: Cyanose und Schwellung der Weichteile, Para-, 
An- und Hyperästhesie, aber kein Schmerz, Dystrophie der Haut, die (besonders 
über den Zehen) nekrotisch wurde und abfiel, so daß die Knochen freilagen, und 
endlich Malum perforans. Der Verlauf war durchaus chronisch progressiv ohne 
Paroxysmen. 

Die Verff. nehmen als Grund der Veränderungen lediglich vasomotorische 
Störungen an und glauben dem Falle, der in der Literatur nur ein Analogon hat, 
einen Platz zwischen der einfachen Akrocyanosis einer- und der Erythromelalgie 
und der Raynaud’schen symmetrischen Gangrän andererseits anweisen zu sollen. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


36. Sassi. Contributo clinico allo studio della gangrena 


simmetrica delle estremità. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 135.) 

Es gibt Fälle von symmetrischer Gangrän, welche nicht als ein Symptom des 
Morbus Raynaud, i. e. als Störungen vasomotorischer Nervenzentren, aufzufassen 
sind. Im Verlauf und am Ende der verschiedensten Infektionskrankheiten kommen 
Fälle von Gangrän vor, welche mit arteriellen Prozessen und konsekutiver Throm- 
bose zusammenhängen. S. beschreibt zwei solcher Fälle, in welchen symmetrische 
Gangrän im Gefolge von Enteritis auftrat bei Individuen mit tuberkulöser Prä- 
disposition belastet. Hager (Magdeburg-N.). 


37. Vigouroux et Delmas. Mort d’un paralytique general 


par rupture de la vessie. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris 1907. 82. ann.) 

Ein 42jähriger Schneider, der im 6. und im 17. Lebensjahr ein Typhusfieber 
überstanden hat, nie syphilitisch gewesen ist, drei gesunde Kinder hat, erkrankte 
vor einem Jahr nach großem Vermögensverlust an einer rasch fortschreitenden 
Hirnparalyse, die ihn unruhig und schlaflos macht. Eines Nachts fällt er aus dem 
Bett, bleibt bewußtlos liegen und stirbt am Vormittag im Kollaps. Die Obduk- 
tion ergab einen Riß in der Harnblase, der das Austreten von Harn und Blut in 
die Bauchhöhle bewirkt hatte. Die histologische Untersuchung der Blasenmusku- 
Jatur konnte keinerlei Degeneration der Muskelfasern nachweisen. Auch die Schleim- 
haut der Blase war bis auf-den Riß unverändert. 6. Sticker (Köln). 


38. Vigouroux et Delmas. Mort d’un paralytique general 
tabetique par rupture d’un anévrysme miliaire d’une branche 


de l'artère mesenterique supérieure. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris 1907. 82 ann.) 

Ein Mann von 35 Jahren ohne irgendwelche Zeichen ererbter oder erworbener 
oder weiter vererbter Syphilis erkrankt an blitzartigen Schmerzen in den Gliedern, 
Kopfweh und den Zeichen des geistigen Verfalles. Binnen 4 Jahren entwickelt 
sich das volle Bild der Taboparalyse: Pupillenstarre, Fehlen der Patellarreflexe, 
Zittern der Zunge, Ataxie der Beine; hypochondrische Wahnideen wechseln mit 
Größenwahnvorstellungen und verklingen allmählich in vollständiger Demenz. Im 
42. Lebensjahr ist der Pat. bettlägerig; außer zeitweiser Harnverhaltung bleiben 
weitere Störungen aus: er bleibt in gutem Ernährungszustande. Im 46. Jahre 
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bekommt er einen apoplektiformen Anfall ohne Krämpfe mit Temperatursteigerung. 
4 Wochen später stirbt er plötzlich unter den Zeichen innerer Verblutung. 

Die Sektion bestätigt die Diagnose der Taboparalyse; weiter findet man Cir- 
rhose der Leber und Nieren, Atheromatose des Aortenanfanges und als Todes- 
ursache ein geplatztes miliares Aneurysma an einem Ast zweiter Ordnung der 
Arteria mesaraica superior; es hatte eine handgroße Zerreißung des Mesenteriums 
und einen großen Bluterguß in die Bauchhöhle bewirkt. 

Die Verff. fanden in der Literatur nur einen ähnlichen Fall, den Potherat. 
(Soc. anat. de Paris 1891). mitgeteilt hat. & Sticker (Köln). 


39. C. T. van Valkenburg. Over de pathologische ana- 
tomie van het verschijnsel van Westphal bij progressive 


paralyse. 
Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. II. p. 864.) 

Die genaue histologische Untersuchung dreier Fälle ergab, daß die Entartung 
der hinteren Wurzelzone in der oberen Hälfte des Lumbalmarkes nicht mit dem 
Westphal’schen Zeichen einherzugehen braucht. Letzteres namentlich kann fehlen 
oder vorhanden sein; es können sogar unter dem Einfluß einer Entartung der 
Pyramidenbahn die Patellarreflexe erhöht gewesen sein. In anatomischem Sinne 
sind die quantitativen Abstufungen der Degeneration der hinteren Wurzelzonen 
schwer abzuschätzen in denjenigen Fällen, in welchen das Westphal’sche Zeichen 
z. B. nur einseitig vorhanden war. Die Affektion war bei dem entsprechenden 
Fall des Verf.s anscheinend vollkommen symmetrisch. In diesem Falle fehlte 
jegliches Zeichen einer Erkrankung im peripherischen motorischen Neuron. Im 
linken Vorderhorn des zweiten (dritten) Lumbalsegmentes hingegen wurden ein- 
seitige Veränderungen der großen motorischen Zellen festgestellt. Indem, mittels 
zahlreicher Färbemethoden nachgewiesen, die einzige einseitige Abweichung im 
Vorderhorn ihren Sitz hatte, lag die Annahme nahe, daß die Entartung desselben 
als die Ursache der Anwesenheit des Westphal’schen Zeichens betrachtet werden 
soll, wenngleich klinische Zeichen irgendwelcher Erkrankung des peripherischen 
motorischen Neurons fehlten. Zeehuisen (Amsterdam). 


Sitzungsberichte. 


40. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 3. Februar 1908. 


1) Herr A. Fraenkel: Nachruf auf Herrn M. Bloch. 

2) Diskussion der Vorträge: »Über conjunctivale Tuberkulinreak- 
tion« von Fritz Levy, Wolff-Eisner, Stadelmann und J. Citron. 

Herr Martin hat bei 25 graviden, sicher tuberkulösen Frauen die conjuncti- 
vale Reaktion versucht, und fand hier bei Steigerung der Lungenbeschwerden 
während der Gravidität negativen Ausfall der Tuberkulinreaktion, dagegen posi- 
tiven Ausfall, wenn die Schwangerschaft ohne Einfluß auf das Lungenleiden ge- 
blieben war. Ebenso fand er bei gut überstandenem Puerperium positive Reaktion, 
bei Verschlechterung des Zustandes negative Reaktion. Die Conjunctivalreaktion 
kommt in Betracht zur Feststellung des individuell verschiedenen Einflusses der 
Gravidität auf die Tuberkulose. 

Herr Muszkat hat 80 Fälle beobachtet. Er benutzte 1%iges Tuberkulin aus 
sterilen zugeschmolzenen Glasröhrchen, die er nach seiner Angabe anfertigen ließ. 
Er instillierte nur in völlig gesunde Augen und sah nur dreimal schwere Conjunc- 
tivitis. Die Erfahrungen M.’s stimmen im wesentlichen mit denen der Vorredner 
on In einem lange Zeit mit Tuberkulin behandelten Falle trat keine Reak- 
ion ein. 

Herr Moeller bestreitet, daß bei richtiger Anwendung der alten Koch- 
schen subkutanen Injektionen Gefahren für die Pat. vorhanden seien. Er hat 
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30000 subkutane Tuberkulininjektionen gemacht und niemals eine Mobilisierung 
der Tuberkelbazillen gesehen. M. würde es als einen Rückschritt in der Tuber- 
kulosebehandlung ansehen, wenn die subkutanen Tuberkulininjektionen durch die 
conjunctivalen Instillationen verdrängt würden. — Er bemängelt weiter den un- 
sicheren Ausfall der Conjunctivalreaktion, und fand auch, daß viele Pat. sich lieber 
subkutan impfen als sich eine conjunctivale Einträufelung machen ließen. Schon 
vor Jahren habe er Schleimhautreaktionen probiert, habe sich aber wegen der Ge- 
fahren für das Auge nie an die Conjunctiva herangetraut. Eine Beziehung zwi- 
schen Krankheitsverlauf und Stärke der Reaktion hat er nie bemerkt. 


Herr Siegfried Levy stellte die Conjunctivalreaktion bei 120 chirurgischen 
Fällen sicherer Tuberkulose an, wobei 62% positiv, 38% negativ ausfielen. Bei 
mehreren Fällen war nicht zu entscheiden, ob positiver oder negativer Ausfall da 
war. Zweimal sah er nach der Ophthalmoreaktion sehr schwere eitrige Augen- 
entzündungen. Gefährlich sei die Ophthalmoreaktion, wenn man event. später 
subkutane Injektionen machen wolle. Es werde bei der Ophthalmoreaktion der 
Simulation Tür und Tor geöffnet, da es ja bei negativem Ausfall event. für den 
Pat. leicht sei, bei sich mittels eines Fremdkörpers eine Conjunctivitis hervorzu- 
rufen. 

Herr Teichmann hat zusammen mit Wolff-Eisner die Tuberkulinreak- 
tionen zuerst graphisch dargestellt und nachgewiesen, daß die Reaktionen — ent- 
sprechend dem Verlaufe der Krankheit — einen typischen gesetzmäßigen Verlauf 
nehmen. 

Herr L. Casper berichtet über einen Fall, wo bei Eiterung einer Niere eine 
stark positive Conjunctivalreaktion eintrat. Hierauf wurde die Diagnose Nieren- 
tuberkulose gestellt, wozu sich C. für berechtigt hielt, da er auch in vier Fällen 
von Nierentuberkulose positive Conjunctivalreaktion gehabt hatte, während sie bei 
Nierensteinen und anderen Nierenerkrankungen fehlte. Bei der Operation des 
vorliegenden wurden nun zwölf Steine, aber nichts von Tuberkulose gefunden. 
C. warnt deshalb vor zu weit gehenden Schlüssen. 

Herr Fritz Levy (Schlußwort) bespricht nochmals die Art der anzuwendenden 
Tuberkulinlösungen. Die Conjunctivitis der Großstädter kann er nicht als Kontra- 
indikation anerkennen, doch warnt er vor Instillation bei vorher mit Trachom 
behaftet gewesenen Augen. — Er hat positive Reaktion auch bei Typhus gesehen, 
dagegen nicht bei anderen akuten Erkrankungen. 

Herr Stadelmann (Schlußwort) erkennt die Priorität Pirquet’s für die 
Spät- und Dauerreaktion an. — Die Lösungen Calmette’s erklärt er im allge- 
meinen für zu stark, doch glaubt er im Gegensatz zu Citron, daß man auch mit 
starken Lösungen bei Nichttuberkulösen keine Reaktion hervorrufen könne. — Er 
sucht dann ferner die Ausführungen Wolff’s zu widerlegen und nochmals die 
Conjunctivalreaktion vor der Subkutanreaktion zu empfehlen. 

Herr Citron (Schlußwort) betont, daß gerade die Stärke der Tuberkulinlösung 
von Wichtigkeit sei, und daß zu starke Lösungen unbrauchbar wären. Für manche 
Fälle sei die Ophthalmoreaktion direkt indiziert, z. B. Fieber; doch sollte man 
erst noch weitere Erfahrungen sammeln, ehe man sie über Gebühr lobe. 


3) Herr Wolfgang Siegel (Reichenhall: Abkühlung als Krankheits- 
ursache. (Autoreferat.) 

S. bespricht eingangs kurz den heutigen Standpunkt in der Erkältungsfrage; 
zurzeit nimmt man für das Zustandekommen einer Erkältungskrankheit das Zu- 
sammentreffen zweier Faktoren an, nämlich die Anwesenheit von Bakterien (bak- 
terielle Komponente) und die Kältewirkung (physikalische Komponente). S. führt 
aus, daß, trotzdem beide Faktoren gegeben sind, doch nicht immer eine Erkäl- 
tung eintritt. Es muß deshalb noch eine verminderte Widerstandskraft, eine 
Schädigung der Schutzvorrichtungen vorhanden sein, das, was wir gemeinhin Dis- 
position nennen. Diese Disposition ist entweder dauernd oder nur vorübergehend, 
so daß im letzteren Falle Erkältung eintritt, wenn zu dieser augenblicklichen Dis- 
position die Kälteeinwirkung hinzukommt. 
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S. hat experimentell bewiesen, daß eine akute Nephritis durch Erkältung, und 
zwar Durchnässung, entstehen kann. Er hat bei Hunden eine ca. 5cm im Umkreis 
messende Stelle der Rückenhaut durch Auflegen von Eis abgekühlt und wieder- 
holt die klinischen Symptome der akuten Nephritis hervorgerufen. Weiterhin hat 
er unter Berücksichtigung der Tatsache, daß meist Durchnässung der Füße als. 
Ursache der Nierenerkrankung angenommen wird, Hunde in der Weise abgekühlt, 
daß er sie mit den Hinterbeinen bis zu den Knien bei intakter Haut und intakten 
Haaren 10 Minuten lang in kaltem Wasser hielt. Auch hier kam es zur Ausschei- 
dung von Albumen, Zylindern, Erythrocyten und Nierenepithelien. 

Die Obduktion der an verschiedenen Tagen getöteten Tiere bestätigte die kli- 
nische Diagnose. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß es sich um einen. 
fortschreitenden entzündlichen Prozeß handle. Auffallend häufig wurde Ascites 
konstatiert. — Weiterhin beobachtete Vortr. bei der Voruntersuchung der zum 
Experiment bestimmten Tiere, daß fast sämtliche anfangs Januar (als Schnee und 
Tauwetter wechselten) ins Laboratorium gebrachten Hunde leichte Nierenreizungen 
zeigten. Da diese Hunde sich viel im Freien herumtrieben, so kann es sich bei der 
großen Zahl (12 Tiere) der so gemachten Beobachtungen nur um das einheitliche 
Moment der Erkältung handeln. Redner bringt nun die bei Hunden so häufige 
chronische Nephritis, Schrumpfniere, mit solchen, vielleicht vielfach rezidivierenden 
und latent verlaufenden Nierenreizungen in Zusammenhang und betont, daß ähn- 
liches auch bei der Entstehung der chronischen Nephritis, Schrumpfniere des 
Menschen, der Fall sein könne, 


Bei der Erklärung des Mechanismus der Erkältungsnephritis stützt sich S. auf 
Versuche von Wertheimer, der durch Messung der aus der Niere vor und wäh- 
rend des Versuches abfließenden Blutmenge zeigte, daß bei Kälteeinwirkung auf 
die Haut auch die Nierengefäße sich kontrahieren, daß es also im Gegensatz zum 
Respirationstraktus in der Niere zu einer Anämie kommt, die, wenn der Kältereiz 
längere Zeit eingewirkt hat, diesen lange überdauert. Diese Anämie bildet durch 
die eintretende Verfettungsdegeneration den Ausgangspunkt für den Prozeß, den. 
wir akute Nierenentzündung nennen. 

Damit ist der Beweis erbracht, daß Abkühlung, und zwar Durchnässung, ohne 
bakterielle Mitwirkung tatsächlich eine akute Nephritis hervorruft, eine Annahme,. 
die von klinischer Seite von jeher vertreten wurde. 

Ernst Meyer (Berlin-Charlottenburg). 


41. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 30. Januar 1908. 
Vorsitzender: Herr v. Noorden; Schriftführer: Herr v. Jagić. 


I. Herr J. Bartel demonstriert zwei Fälle von Hirntumoren. Dieselben 
sind einmal als seltene Befunde von Interesse — im ersten Falle Hypophysengangs- 
geschwulst, im zweiten Lipom des Balkens und der Tela chorioidea —, wie sie: 
auch weiter für die Tumorätiologie, soweit es sich um versprengte embryonale 
Keime als Basis der Tumorbildung handelt, eine Bedeutung besitzen. 

II. Herr A. Müller: Klinische Methode zur Bestimmung von Schlag- 
volumen und Herzarbeit. 

Brauchbare Methoden, das Schlagvolumen am Menschen zu bestimmen, stehen 
nicht zur Verfügung. Vortr. zeigt, daß das Produkt aus arteriellem Zufluß (vı) 
und Widerstand (w) für jedes Kilogramm Körpergewicht konstant ist. Das Schlag- 
volumen ist zu berechnen, wenn arterieller Zufuß und Widerstand an einem Teile 
der Peripherie bekannt sind. 

Durch plötzlichen Abschluß der Zirkulation am Oberarme werden unterhalb- 
der komprimierenden Manschette hydrostatische Verhältnisse hergestellt, der Druck 
in Arterie, Venen und Kapillaren gleicht sich aus, er kann gemessen werden und. 
ist das Maß des Widerstandes wı. Dann wird der Arm in einen Plethysmographen 
gebracht, an dessen Abschluß sich eine zweite aufblasbare Manschette befindet, 
die unter einen Druck von zirka 50 mm Quecksilber gesetzt wird, einen Druck, 
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welcher den artiellen Zufluß nicht beeinträchtigt, den Venenabfluß aber hemmt, bis 
der Druck in den Venen diesen Gegendruck erreicht hat. Solange dies nicht der 
Fall ist, stellt die Volumkurve des Armes, die geschrieben wird, wenn — nach 
plötzlicher Lösung der die erste Binde abschließenden Klemme — das Blut ein- 
strömt, eine Kurve des arteriellen Zuflusses dar (v}). 

Es werden die Versuchsstadien vorgeführt und die Kritik des Apparates er- 
örter. Zur Grundlage der Berechnung wird die Höhe des zweiten Pulses ge- 
nommen, die Abweichungen vom gemessenen Widerstande können berücksichtigt 
werden, erweisen sich aber als unerheblich. Die Methode gibt in Parallelversuchen 
gut übereinstimmende Werte, obwohl der Widerstand weitgehend variiert wurde. 
Das Schlagvolumen Gesunder beträgt, nach dieser Methode bestimmt, 80—100 cem, 
das kompensierter Mitralstenosen zirka 40 ccm. Aus dem Schlagvolumen ist (durch 
Multiplikation mit dem Blutdrucke) die Arbeit des linken Ventrikels zu berechnen, 
die des rechten zu schätzen. Uber ausgedehnte Messungen an Gesunden und 
Kranken wird seinerzeit berichtet werden. 


Herr v. Schrötter bemerkt, daß nach seinen Erfahrungen das Arbeiten mit 
dem Plethysmographen sehr mühsam ist. Es würde ihn freuen, wenn nach dieser 
neuen Methode konstante Zahlen zu erhalten wären. Weitere Untersuchungen 
müssen dies erst zeigen. 


Herr Mannaberg fragt, ob es tatsächlich einwandfrei ist, wenn man den an 
der Extremität gewonnenen Wert auf das gesamte Körpergewicht berechnet. Was 
M. Bedenken macht, ist der Umstand, daß die relative Blutversorgung der ein- 
zelnen Organe eine ungemein verschiedene ist, welche zu dem spezifischen Gewicht 
der Teile in keinerlei Beziehung steht. 


Herr A. Müller erwidert, daß er das Prinzip des Plethysmographen zur 
Schreibung des arteriellen Zuflusses modifiziert und auch die Widerstandsbestim- 
mung eingeführt habe, nur so habe er Schlüsse auf das Schlagvolumen machen 
und brauchbare Werte erhalten können. 


III. Herr L. Wick: Uber den Heberden’schen Knoten (polyartiku- 
läre Arthritis deformans). (Schluß.) 

W. charakterisiert den Heberden’schen Knoten als eine an gewissen Stellen 
des Skeletts lokalisierte Knochenneubildung, die ohne entzündliche Erscheinungen 
auftritt. Die Ursache kann verschieden gedacht werden, als Bakterium, als Toxin, 
Stoffwechselprodukt oder als Veränderung im Produkt der inneren Sekretion eines 
Organes. Die Anamnesen geben in den Geschlechts- und Altersverhältnissen be- 
stimmte Anhaltspunkte, doch kann wohl dabei eine neuropathische Disposition 
angenommen werden. Gegen die gichtische Natur spreche eigentlich alles, wich- 
tiger ist die Beziehung zur Arthritis deformans. Bevor alle diese Verhältnisse 
geklärt sind, empfehle sich die Beibehaltung der Bezeichnung für die in Rede 
stehende, gut charakterisierte Affektion als Heberden’scher Knoten. 

Herr K. v. Noorden begrüßt es lebhaft, daß Herr Wick die Arthritis 
deformans und insbesondere die hier vorliegende Form (Heberden’sche Knoten) 
von der Arthritis urica (Gicht) scharf sondert. Der Prozeß hat mit Gicht und 
mit Harnsäure gar nichts zu tun, wenn er auch bei Gicht sich als selbständige 
Komplikation hinzugesellen kann. Harnsaure Gicht ist hier enorm selten. v.N. 
hat seit dem Beginn seiner Wiener Tätigkeit zwar viele Ausländer mit echter 
Gicht, aber nur drei Gichtiker aus Österreich-Ungarn gesehen. Die Heberden- 
schen Knoten gehören zweifellos in das Gebiet der Arthritis deformans. Um nichts 
zu präjudizieren, könnte man sie besser als Arthrosis deformans progressiva be- 
zeichnen; das Wort Arthritis bedeutet immer eine Entzündung. Es scheinen 
Wechselbeziehungen zwischen den Sexualorganen und den trophischen Verhält- 
nissen an den Gelenken zu existieren. Therapeutisch sind heiße Handbäder, 
Schnee’s Vierzellenbad, eventuell, da es sich stets um starke Verengerung der 
Gelenkspalte handelt, Paraffininjektionen in die Gelenke zu versuchen. 

Herr Weichselbaum rechnet den Heberden’schen Knoten gleichfalls zu 
der Arthritis deformans, und zwar zu der polyartikulären Form derselben. Ein 
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Versuch mit Paraffininjektionen erscheine nicht unberechtigt, da hierdurch der 
‚drohenden Ankylose vorgebeugt werden könnte. 

Herr F. Pineles bestätigt die Annahme eines innigen pathogenetischen Zu- 
sammenhanges zwischen Heberden’schen Knoten und weiblichem Geschlechts- 
:apparat. Von fünf jugendlichen männlichen Individuen mit Heberden’schen 
Xnoten hatten drei vor Jahren an gonorrhoischer Epididymitis gelitten. 

Herr Gara glaubt, daß dieselben Noxen, welche die Gelenkskrankheit (Gelenk- 
'rheumatismus, Arthritis deformans, Arthritis urica) verursachen, auch die Ent- 
‚stehung der Heberden’schen Knoten veranlassen. Die bereits bestehenden harten 
Knoten können wir bisher durch keinerlei Maßnahmen zum Verschwinden bringen, 
bloß die subjektiven Beschwerden werden durch Erleichterung der Schmerzen be- 
einflußt. Auch v. Noorden’s Paraffininjektion habe vor Jahren einen völligen 
Mißerfolg gehabt. 

(Schluß der Diskussion in der nächsten Sitzung) Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


42. E. Bircher. Die chronische Bauchfelltuberkulose, ihre Behandlung 


mit Röntgenstrahlen. 1898. 
Aarau, H. R. Sauerländer & Co., 1907. 

Verf. gibt eine Darstellung der therapeutischen Bestrebungen bei der Bauch- 
felltuberkulose und der Klinik dieses Leidens, und empfiehlt warm die Behandlung 
mit Röntgenstrahlen (harte oder mittelharte Röhren 3—4 Wochen lang täglich 
15—30 Minuten in 25—30 cm Abstand). Einige Fälle wurden gleichzeitig operiert. 
Von den operierten Fällen starben 25%, 75% wurden geheilt bzw. gebessert. Von 
den ohne Operation mit Röntgenstrahlen behandelten Fällen wurden 50% geheilt, 
25% starben. 

Für die exsudativen Fälle befürwortet Verf. nach wie vor die Operation. Doch 
-sollen auch hier event, bei Rezidiven oder ungenügender Wirkung die Röntgen- 
strahlen angewendet werden. F. Jessen (Davos). 


.43. M. Bourcart und F. Cautru. Le ventre: Anatomisch - klinische 
‚Studie der Bauchhöhle vom Gesichtspunkte der Massage aus. II. Teil: 
Magen und Eingeweide. 

Genf, Kündig und Paris, F. Alean, 1908. 

Das Werk von B. und C. ist ein Handbuch der intestinalen Massage, dem 
.einige Kapitel der normalen Anatomie (nach Spalteholz) und Physiologie voraus- 
‚geschickt werden. Die Verf. sind bemüht, eine Einwirkung der Massage auf 

Sekretion, Absorption und Zirkulation nachzuweisen. Die Indikationen der Mas- 

sage und insbesondere der verschiedenen Massageformen bei der Dyspepsie, Diar- 
rhöe, Obstipation, Enteroptose, aber auch bei Darmverschluß und Appendicitis 
(hierbei im wesentlichen Vibrationsmassage) werden eingehend besprochen. Die 
Lektüre und das Verständnis sind durch eine große Zahl von Abbildungen, aus 
denen die notwendige Massagestellung unmittelbar ersichtlich ist, wesentlich er- 
‚leichter. Eine größere Anzahl von beigefügten Krankengeschichten dient als 
Beleg der Ausführungen. 

Die Ausführlichkeit des Werkes wird durch die klare und einfache Darstellung, 
. sowie durch die schematischen oder demonstrativen Abbildungen kompensiert. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
..an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
- oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius. Barth einsenden. 
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Aus dem diagnostisch-therapeutischen Institut für Herzkranke 
in Wien. 


Pseudoperiostitis angioneurotica. 


Von 
Privatdozent Dr. Max Herz. 


ls Pseudoperiostitis angioneurotica möchte ich eine Affektion 

bezeichnen, deren Symptome durchaus einer Periostitis entsprechen, 
welche sich von einer solchen aber durch ihre Flüchtigkeit und ihre 
Neigung zu Rezidiven unterscheidet. An ihren nervösen Ursprung 
glaube ich deshalb, weil sie in meinen Fällen stets eine Begleit- 
erscheinung einer anderen nervösen Affektion war, an die Gefäße als 
eigentlichen Schauplatz des Leidens deshalb, weil auch die erwähnte 
nervöse Erkrankung sich im Gefäßsystem, hauptsächlich am Herzen, 
etabliert hatte. Die Knochen, an denen ich sie zu beobachten Ge- 
legenheit hatte, waren durchaus Teile des Thoraxskeletts, und zwar 
solche K'nochenteile, die in jenem Bereiche lagen, in welchem sich bei 
Herzneurosen subjektive Beschwerden geltend zu machen pflegen. 
Dieser Umstand ist uns heute im Prinzip nicht ganz unverständlich, 
da wir uns gewöhnt haben, nicht nur die nervösen Herzsymptome, 
sondern auch die Begleiterscheinungen der Aorten- und Üoronar- 
sklerose, besonders diejenigen der Angina pectoris, welche sich in dem 
gleichen Rückenmarkssegment finden, und zwar der Höhe des Herzens 
entsprechend, wie die ausstrahlenden Schmerzen, die Muskelschwäche des 
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linken Armes, die Parästhesien und Hypästhesien usw. als ätiologisch 
zusammengehörig zu betrachten. 

Die Pseudoperiostitis angioneurotica besteht in einer derb-teigigen 
Infiltration der unmittelbaren Umgebung eines Knochens; diese Auf- 
treibung ist schmerzhaft und druckempfindlich. Ihr Auftreten fällt 
stets mit einer Exazerbation der Herzbeschwerden zusammen. Es sei 
hier gleich bemerkt, daß sie therapeutisch sehr gut zu beeinflussen ist, 
und zwar nach meinen bisherigen Erfahrungen am besten durch Er- 
hitzung der ergriffenen Gegend. 

Daß diese Affektion in ihrem Wesen bisher nicht erkannt wurde, 
obwohl ihre Symptome so augenfällig sind, liegt, glaube ich, darin, 
daß sie, wie die vier folgenden Krankengeschichten zeigen, sehr leicht 
mit anderen Krankheiten verwechselt werden kann. 

Der I. Fall, welcher mir den Gedanken an das Vorkommen einer 
solchen angioneurotischen Knochenerkrankung nahelegte, war der 
folgende: 


Es handelte sich um eine 26jährige, kinderlose, hysterische Frau. Sie suchte 
mich auf, weil sie zeitweise an Schmerzen in der Herzgegend, an Herzklopfen und 
Atemnot litt. Die Untersuchung des Herzens ergab einen negativen Befund. Von 
dem Gatten der Frau wurde ich auf einen Tumor aufmerksam gemacht, welcher 
an dem sternalen Ende der linken 5. Rippe saß; diese schien tatsächlich aufge- 
trieben, fühlte sich derb-teigig an, war sehr druckempfindlich und zur Zeit der 
Anfälle der Sitz der heftigsten Schmerzen. 1 Jahr vorher war dieser Tumor schon 
von einem namhaften Chirurgen untersucht und als Fungus erklärt worden, weil 
die Frau aus einer Familie stammte, in welcher bereits Todesfälle von Lungen- 
tuberkulose vorgekommen waren. Die Pat. hatte sich geweigert, die Operation 
vornehmen zu lassen, weil sie von dem zeitweisen Verschwinden desselben über- 
zeugt war. Seither sind 4 Jahre verflossen, ohne daß sich die Notwendigkeit eines 
chirurgischen Eingriffes gezeigt hätte. 

Fall II. 42jährige Frau, Hysterika, zwei Kinder, lebt seit 15 Jahren mit 
ihrem Manne in weißer Ehe. Pat. klagt über zeitweise auftretendes Herzklopfen, 
Atemnot bei jeder Bewegung, Herzschmerz, Oppressionsgefühl; ist seit Monaten 
aus Angst vor den Anfällen bettlägerig. Schon vor mehreren Jahren ist von 
einem Kliniker bei der Kranken ein Aortenaneurysma diagnostiziert worden (die 
Diagnose lag mir schriftlich vor). Seit jener Zeit wird ununterbrochen Jod ge- 
nommen. Die genaueste Untersuchung der Kranken ergab einen negativen Herz- 
befund, so daß diese Diagnose zunächst unverständlich war. Erst eine zweite 
Untersuchung, welche während eines Anfalles vorgenommen wurde, klärte den 
Irrtum auf. Es war nämlich ein apfelgroßer Tumor rechts neben dem Sternum 
sichtbar, welcher die 2. und 3. Rippe deckte und den Interkostalraum überbrückte. 
Die Herzaktion war sehr stürmisch, lebhafte Pulsation über der ganzen Herz- 
gegend fühlbar, welche sich auch dem erwähnten Tumor mitteilte. Die Pat. klagte 
über heftige Schmerzen in der Gegend des Tumors, bei der Betastung erwies sich 
derselbe als druckempfindlich. Es war zweifellos dieser Tumor, welcher seinerzeit 
zur Annahme eines Aortenaneurysmas verleitet hatte, was auch aus dem Umstande 
hervorgeht, daß Gelatineinjektionen damals in Aussicht genommen, aber von der 
Kranken nicht gestattet wurden. Heiße Umschläge auf die geschwollene Thorax- 
partie beseitigten die Infiltration prompt. Eine rein suggestive Behandlung bewirkte 
eine rasche Heilung sämtlicher Herzbeschwerden. Bis heute, d. i. also innerhalb 
von 3 Jahren, keine Rezidive. 

Fall III. 45jährige, kinderlose Frau, hochgradiger Morbus Basedowii. Pat. 
suchte ärztliche Hilfe wegen schwerer stenokardischer Beschwerden. Sie gibt 
spontan an, daß sie im Gegansatz zur Ansicht ihres behandelnden Arztes ihre 
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Beschwerden nicht vom Herzen ableiten könne, sondern daß sie dieselben in die 
oberen Teile des Brustbeines verlegen müsse, das während jeden Anfalles in einer 
ihr sehr auffallenden Weise anschwelle. Der Puls ist sehr unregelmäßig, ungleich, 
die Frequenz nicht bestimmbar. Die ganze Sternalgegend ist deutlich sichtbar 
aufgetrieben, fühlt sich derb-teigig an und ist stark druckempfindlich. Da ich 
zufällig meinen Thermopalpationsapparat bei mir hatte, konnte ich nachweisen, 
daß die ganze Geschwulst eine bedeutend höhere Temperatur aufwies als die be- 
nachbarte Haut. Eine derartige Temperaturerhöhung tritt nicht nur bei allen 
akut entzündlichen, sondern auch bei allen durch Injektion erzeugten künstlichen 
Infiltrationen auf. 

Hier konnten die Schmerzen durch die Auflegung eines mit heißem Wasser 
beschickten Leiter’schen Apparates beseitigt werden. 

Fall IV. 43jähriger Mann, Morphinist (0,23 g Morphium täglich). Anfälle 
von paroxysmaler Tachykardie, Auftreibung des Sternums wie im Falle III jedes- 
mal im Anfalle. 


Allen vier Fällen gemeinsam ist das zeitweise Auftreten von flüch- 
tigen, schmerzhaften und druckempfindlichen Infiltrationen des Periosts 
und seiner nächsten Umgebung an verschiedenen Teilen des Thorax- 
skeletts, und zwar im Anschluß an anfallsweise nervöse Beschwerden 
von seiten des Herzens. Ich glaubte daher, diese vielleicht nicht seltene 
Affektion als Pseudoperiostitis angioneurotica bezeichnen zu dürfen. 





1. P. Morawitz. Klinische Untersuchungen über Blut- 


verteilung und Blutmenge bei Gesunden und Kranken. 
(Sammlung klin. Vorträge N. F. Nr. 462. S. XVI. Nr. 12.) 

Die Frage, ob es in Wirklichkeit eine Plethora und eine Oligämie 
gibt oder nicht, hat sich bisher ebensowenig mit einiger Sicherheit 
beantworten lassen, wie es gelungen ist, die Gesamtblutmenge zu be- 
stimmen. Von den zu letzterem Zweck angegebenen Methoden, die 
M. ausführlich behandelt, dürften die mit Kochsalzinfusionen zur 
Verdünnung des fließenden Blutes arbeitenden, von Kottmann (Be- 
stimmung des Volumens der Erythrocyten) und Plesch (basierend 
auf der Veränderung des Hämoglobins) noch die besten sein, obwohl 
auch sie nur Vergleichswerte liefern; für praktische Zwecke sind sie 
freilich wegen ihrer großen Umständlichkeit unbrauchbar. 

Im Vergleich mit ihnen zeichnet sich ein von M. ausgedachtes 
und hier detailliert beschriebenes Verfahren durch relative Einfachheit 
aus. Der blutleer gemachte Arm wird in einen Plethysmographen 
gebracht und nun nach Wiederherstellung der Zirkulation die Volum- 
vermehrung am Kymographium abgelesen, woraus sich die Blutmenge 
des Armes ergibt, und unter Beobachtung gewisser Korrektive die 
Gesamtblutmenge (oder richtiger eine dieser proportionale Zahl) be- 
rechnet werden kann. 

Auch gegen diese Methode lassen sich gewichtige Einwände er- 
heben, die Verf. bespricht, die sich aber im wesentlichen gegen die 
Möglichkeit der Feststellung der Gesamtblutmenge richten, während 
es M. in erster Linie darauf ankam, etwas über die Blutverteilung 
und ihre Schwankungen zu erfahren. 

12* 
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Die bei verschiedenen gesunden Menschen unter verschiedenen 
Bedingungen gewonnenen absoluten Werte wichen nur in engen Gren- 
zen voneinander ab, was jedenfalls für die Brauchbarkeit der Methode 
. spricht. Bei den bisher untersuchten Anämischen wurden überein- 
stimmend viel niedrigere Zahlen gefunden, und diese variierten bei 
derselben Versuchsperson zu verschiedenen Zeiten recht erheblich. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


zz ae 


2. W. Biffi et P. Galli. Recherches sur le sang et sur 


les urines des nouveau-nes et des nourrissons. 
(Journ. de physiol. et de pathol. générale 1907. Nr. 5.) 

Die Verff. studierten an 29 Kindern im Alter von wenigen Stun- 
den bis zu einem Jahre die morphologischen Eigenschaften des Blutes 
und außerdem einige Fragen, die bisher kaum eine Bearbeitung ge- 
funden haben, wie die Gerinnbarkeit, den Gehalt an gelbem Farbstoff 
und seine Beziehung zu dem des Harnes, und endlich das Volumen 
der Blutzellen. 

Die Zahl der Erythrocyten ist, wie schon lange bekannt, beim 
Neugeborenen stark vermehrt, bis zu 7 Millionen, sie sinkt im Laufe 
von 14 Tagen bis zur Norm der Erwachsenen, auf der sie sich dann 
das erste Jahr hält. Desgleichen ist das Verhältnis zwischen dem 
Volumen der festen und flüssigen Bestandteile bei der Geburt erhöht, 
707 : 1000 gegen 500 : 1000 beim Erwachsenen, es hält sich auf dieser 
Höhe ebenfalls 2 Wochen, um dann rapid bis unter die Norm zu 
sinken. 

B. und G. fanden im Gegensatz zu anderen Autoren in den zwei 
ersten Lebenstagen eine Abnahme der Lieukocyten, die nach dem 
3.—7. Tage ins Gegenteil umschlägt. Was die Formel der Leukocyten 
betrifft, so besteht bei der Geburt eine sehr hohe Zahl für die poly- 
morphkernigen, neben einer sehr kleinen für die Lymphocyten (76 : 10); 
dies Verhältnis ändert sich stetig, bis es gegen Ende des ersten Jahres 
fast umgekehrt erscheint (23:60). Normoblasten wurden nur in den 
ersten 7 Tagen gefunden. 

Die Gerinnbarkeit des Blutes ist unmittelbar nach der Geburt 
und überhaupt während der Säuglingszeit geringer als im späteren 
Leben. 

Interessant sind die Untersuchungen zum [Icterus neonatorum. 
Es fanden sich im Blute jedes Neugeborenen, ob dieser nun Gelb- 
färbung des Integuments zeigte oder nicht, bedeutende Mengen von 
Bilirubin; im Harn war es nicht so regelmäßig, aber doch meistens 
deutlich vorhanden, dagegen fehlte Urobilin ausnahmslos in beiden 
Körperflüssigkeiten. Wo Ikterus eintrat, fiel sein Erscheinen mit dem 
Höhepunkte der Bilirubinämie zusammen. Ob es zum Ikterus kommt 
oder nicht, hängt nach Ansicht der Verff. von gewissen, uns zur- 
zeit noch unbekannten Verhältnissen der Hautgewebe ab. 

| H. Richartz (Bad Homburg). 
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3. O. J. Wynhausen. Morphologisch bloedonderzoek aan 
het ziekbed. 132 S. 
Diss., Amsterdam 1907. 

Ein aus der Pel’schen Klinik stammendes fleißiges Studium über 
den klinischen Wert der mikroskopischen Blutuntersuchung bei einer 
Reihe von Krankheiten. In der Einleitung werden Nomenklatur — 
Vereinfachung derselben wäre dringendes Bedürfnis (vgl. z. B. Fol. 
haematol. II. p. 698) —, Morphologie und Technik behandelt. Die 
klinischen Erscheinungen der einzelnen Krankheitsfälle werden hin- 
reichend gewürdigt, so daß z. B. bei der perniziösen Anämie ein ver- 
geblich (Karzinom?) operierter Fall einen lebhaften Eindruck über 
den Wert des mikroskopischen Befundes als diagnostisches Hilfsmittel 
hinterlassen wird, und die üblen Folgen dieser so leicht zu begehenden 
Irrtümer vor Augen führt. In fast allen Fällen standen ja Magenbe- 
schwerden in dem Vordergrund. In den Blutpräparaten Leukopenie; 
Megaloblasten nicht konstant, mononukleäre Leukocyten im Gegensatz 
zu den sekundären Anämien erheblich zugenommen, polynukleäre 
Leukocyten nicht immer in Abnahme begriffen, Polychromatophilie 
nur gleichzeitig mit anderen Regenerationszeichen, Zahlen der einzelnen 
Formen zu verschiedenen Zeitpunkten der Erkrankung sehr wechselnd. 
Die Kombination der Leukopenie und Lymphocytose faßt W. zugunsten 
der Diagnose Anaemia perniciosa auf. Bei spontanen Besserungen 
des Allgemeinbefindens gingen Erhöhung des Farbenindex und der 
Erythrocytenzahl miteinander einher, während bei sekundären Anämien 
und ÜÖhlorose zuerst diejenige der Erythrocyten zunimmt. Bei den 
Chlorosefällen war die Zahl letzterer vor der Behandlung weit unter- 
halb der Norm. In einem nach Polyarthritis auftretenden Leukämiefall 
sah W. nur 1,8% polynukleäre, 0,4% mononukleäre Leukocyten, hin- 
gegen 97,8% Lymphocyten; an den roten Blutkörperchen nichts Be- 
sonderes. Bei den Pseudoleukämiefällen war der Hämoglobingehalt 
und die Zahl der Erythrocyten herabgesetzt, neben erhöhter Leuko- 
cytenzahl. Die Zahlen der Lymphocyten und der polynukleären Leuko- 
cyten verhielten sich zwischen 1:2 und 1:5. W. gibt eine genaue 
Auseinandersetzung über die Anaemia pseudoleucaemica infantum; 
diese nach Jaksch genannte Krankheit wird von W. nur zum Teil 
als eine jugendliche Form der Leube’schen Leukanämie aufgefaßt, 
indem die Prognose der beiden Krankheiten weit auseinander geht; 
indessen rühren nach W. auch die Erscheinungen der Leukanämie in 
der Regel von pseudoleukämischen Knochenmarkveränderungen her. 
Die funktionelle Inaktivität des Knochenmarkes bei Morbus Barlowi 
gilt nach W. nur insoweit, als nach dem Tode Veränderungen des 
Iymphoiden Teiles des Knochenmarkes vorgefunden werden. Die von 
Fränkel, de Bruin und W. festgestellte Anwesenheit zahlreicher 
Normoblasten spricht gegen eine etwaige Aplasie dieses Knochen- 
markes. — Die über Purpura und kruppöse Lungenentzündung (keine 
Anhaltspunkte zur Diagnose), Abdominaltyphus (Lymphocytose mit 
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Leukopenie), Beri-Beri (Zunahme der polynukleären Leukocytose im 
Gegensatz zur Polyneuritis), und Myasthenia gravis pseudoparalytica 
(Intoxikationszustand mit Leeukocytose bei etwaigen Exazerbationen) 
erhobenen Befunde sind im Original nachzusehen. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


4. G. F. Merz. De reactie van Heller op bloedkleurstof. 
(Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië 47. 2. 1907. p. 226.) 

Die hervorragende Bedeutung des Ca-Phosphats und der Phos- 
phate und Karbonate der Erdalkalien für die Auslösung der Heller- 
schen Reaktion wird von M. geleugnet; die Hämatinfällung ist nach 
demselben ein rein physikalischer Prozeß, bei welchem eine unlösliche 
Eiweißverbindung zustande kommt. M. stellte Lösungen dar, in 
denen die Phosphate und Karbonate zuerst jede für sich, dann auch 
kombiniert enthalten waren, und versetzte dieselbe mit verdünnter 
Blutlösung (3 Tropfen in 20 ccm destilliertem Wasser). Diese Flüssig- 
keiten wurden c. q. nach Filtration mit 10%iger Kalilauge bis zur 
Siedehitze erwärmt. Weder das Dikalziumphosphat noch die Phosphat- 
Karbonatmischungen ergaben einen Hämatinniederschlag in den Blut- 
lösungen, wenn nicht zu gleicher Zeit Plasma oder eine Eiweißlösung 
hinzugesetzt wurde. Harnstoffzusatz hatte keinen begünstigenden Ein- 
fluß. Das zu verwendende Eiweiß soll die Eigenschaft besitzen, auch 
ohne die Anwesenheit freier Säure bei Erhitzung zu koagulieren; der 
Zusatz des Magnesiums förderte diesen Prozeß noch erheblicher als 
derjenige des Kalziums. Im bluthaltigen Harn sind es nach M. also 
wahrscheinlich die Mg-Salze und die Kalk-Eiweißverbindungen, welche 
beim Sieden des Harns mit KOH die Hämatinfällung auslösen. Die 
Bildung etwaiger Kalk-Eiweißverbindungen wird in bluthaltigen Urinen 
leicht vor sich gehen, indem dieselben durch ihren Blutgehalt in der 
Regel genügende Eiweißmengen besitzen. Zeehuisen (Amsterdam). 


5. Wieting. Die Leukocytenzählung zur Unterscheidung 
von Bluterguß und Eiterung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 1.) 

Verschiedene Krankengeschichten geben zu erkennen, daß neben 
anderen Hilfsmitteln die Leukocytenzählung für die Unterscheidung 
aseptischer innerer Blutungen von Eiterung oder von infizierten Häma- 
tomen wertvoll sein kann. Lommel (Jena). 


6. Savonuzzi. Ricerche cliniche sulla colorazione vitale 
degli elementi morfologici negli essudati e trasudati. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1907. Nr. 129.) 

Die Färbung der Exsudate und Transsudate mit Methylenblau 
und Fuchsin nach Arnold, Rosin, Bibergeil und Cesaris Demel 
zeigt verschiedene eigentümliche Befunde, insbesondere Läsionen des 
Kernes der Lymphocyten, ihre fettige Degeneration, ferner das Fehlen 
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basophiler Blutkörperchen. Dieser letztere Befund kann ein gutes 
Merkmal sein, um zu unterscheiden, ob das zum Exsudat hinzugesellte 
Blut von dem Akt der Punktion selbst herrührt oder ein Teil des 
Exsudates war und auf eine Blutung in die betreffende seröse Höhle 
schließen läßt. 
Dies kann namentlich bei der Lumbalpunktion wichtig erscheinen. 
Hager (Magdeburg-N.). 


7. Spadaro. Le piastrine e la loro derivazione dai globuli 
rossi (osservazioni nell’ uomo e nei mammiferi in condizioni 
normali e patologiche). 

(Policlinico 1907. Oktober. November.) 

Wir möchten hier auf die obige Arbeit über Blutplättchen aus 
dem pathologischen Institut zu Neapel aufmerksam machen. Sie ist 
ziemlich umfangreich mit einer Tafel über die Mikroskopie des Blutes 
veranschaulicht, und zu einer auszugsweisen Wiedergabe schlecht 
geeignet. 

S. teilt die Blutplättchen des Menschen und der Säugetiere in 
zwei Kategorien ein, je nachdem sie in ihrer Struktur und ihrem 
chromatischen Verhalten gut oder schlecht differenzierbar sind. 

Alle Varietäten der Blutplättchen stammen von roten Blutkörper- 
chen ab und können in denselben in Gruppen zu zwei, drei und vier 
wahrgenommen werden; sie folgen sich in regelmäßiger histologischer 
und chemischer Progression von den einfachsten der zweiten Kategorie, 
welche direkt aus den Blutkörperchen stammt, bis zu den kompli- 
ziertesten der ersten Kategorie, die letzteren sind die reiferen, ent- 
wickelteren. 

Die letzteren haben eine mediane basophile, eine intermediäre 
ambophile Substanz, und schwach basophile Körnchen und Schollen 
in der Peripherie. Die ersteren sind ambophil und azidophil, sie be- 
stehen aus dem Globulin des roten Blutkörperchens, welches von 
Hämatin befreit ist, während die höher entwickelten basophilen ein 
Nukleoprotein enthalten, welches an das Globulin chemisch gebunden 
zu sein scheint. Das Nuklein erscheint als ein Residuum des em- 
bryonalen Nukleus. 

S. faßt beide Kategorien von Blutplättchen als vollgültige Zell- 
gebilde auf, deren Funktion vielleicht darin bestehen mag, die Funk- 


tion roter Blutkörperchen zu ergänzen und zu ersetzen. 
Hager (Magdeburg-N.). 


8. Stern. Uber Polycythämie. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 2 u. 3.) 
Man kennt gegenwärtig eine Reihe von Bedingungen, unter 
denen Polycythämie beobachtet wird: 
1) Um relative Polycythämie handelt es sich sicher bei der Ein- 
dickung des Blutes infolge großer Wasserverluste oder zu geringer 
Wasseraufnahme. 
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2) Polycythämie bei verschiedenen Zuständen von Stauung. 

3) Bei Vermehrung der roten Blutkörperchen bei manchen Ver- 
giftungen (Kohlenoxyd usw.) und Infektionen (Influenza). 

4) Vermehrung der roten Blutkörperchen im Hochgebirge. 

5) Gegenüber diesen Fällen von sekundärer Polycythämie stehen 
die scheinbar primären oder »kryptogenetischen« Fälle von Poly- 
cythämie. 

Unter letzteren ist eine strenge Scheidung der Fälle mit und 
ohne Milztumor nicht durchführbar. Polycythämie ist ein Symptom, 
nicht eine Krankheit. 

Nachdem Verf. die subjektiven und objektiven Symptome der 
Erkrankung besprochen, geht er etwas näher auf das Verhalten des 
Blutes ein: genaue Angaben über die Blutmenge bei diesen Pat. fehlen 
zurzeit. Der Blutdruck wird nur in einem Teile der Fälle erhöht 
gefunden. Die Vermehrung der roten Blutkörperchen kann sehr ver- 
schiedene Grade erreichen (6—13 Millionen) und unterliegt, wie Verf. 
in einem seiner Fälle zeigen konnte, sehr großen Schwankungen bei 
derselben Person. Diese Unterschiede können ihre Erklärung nur in 
verschiedener Verteilung der roten Blutkörperchen finden. In den 
verschiedenen Gefäßgebieten weist das Blut bezüglich der Zahl der 
roten Blutkörperchen keine erheblichen Differenzen auf. Häufig findet 
man kernhaltige rote Blutkörperchen, öfters ist die Zahl der weißen 
Blutkörperchen vermehrt. Der Hämoglobingehalt ist fast stets erhöht, 
aber nicht in dem Grade, als es der Vermehrung der Erythrocyten 
entspricht. Das spezifische Gewicht und die Zahlen für den Trocken- 
rückstand des Blutes sind erhöht. Ganz erheblich vermehrt ist die 
Viskosität des Blutes. Häufig zeichnet es sich durch auffallend 
schnelle Gerinnung aus. Uber Sektionsergebnisse eigener Fälle ver- 
fügt Verf. nicht. Auf Grund der bisher veröffentlichten Sektions- 
berichte über Polycythämie kommt Verf. zu dem Schluß, daß ein 
einheitlicher Sektionsbefund, der dem Symptomenkomplex Polycythämie 
mit Milztumor entsprechen würde, nicht existiert. 

Atiologisch ist es von Wichtigkeit, daß der Symptomenkomplex 
in den besser situierten Kreisen häufiger angetroffen wird, namentlich 
bei Leuten, die durch aufreibende und verantwortungsreiche Tätigkeit 
Symptome starker Nervosität aufwiesen. Wahrscheinlich werden Ner- 
vosität und Polycythämie durch gemeinsame Ursachen hervorgerufen. 
Für das Auftreten vasomotorischer Störungen bei diesen Pat. kommt 
noch die Komplikation mit Arteriosklerose in Betracht. Letztere 
zusammen mit der vermehrten inneren Reibung des Blutes bei Poly- 
cythämie erschweren den Ausgleich vasomotorischer Störungen. Die 
Therapie des Leidens beschränkt sich auf eine symptomatische und 
auf Regelung der Diät. Eine laktovegetabilische Diät steigert das 
Wohlbefinden mancher Kranken. Ruppert (Magdeburg). 
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9. Cicaterri. Contributo clinico allo studio delle anemie 
gravi di origine infettiva. 
(Policlinico 1907. Oktober.) 

C. behandelt die Frage des Ursprunges der schweren perniziösen 
Anämien und beschreibt einen Fall, in welchem nichts anderes als 
eine Furunkelinfektion, welche äußerlich einen normalen Ablauf ge- 
nommen hatte, als das ursächliche Moment der perniziösen progressiven 
Anämie anzusehen war. 

Es gibt, so meint er, eine Gruppe Anämien infektiösen Ursprunges, 
verschieden in ihrer Schwere und in ihrem Typus. Die gewöhnlichen 
ursächlichen Agenzien sind Streptokokkus, Staphylokokkus, Bacillus coli 
communis, Typhus, Tetragenus, der Bazillus Koch und Mischinfek- 
tionen desselben. Die Pathogenese beruht wesentlich auf der hämo- 
lytischen Eigenschaft der Bakterien. Solche Anämien haben einen 
febrilen Verlauf, und die Diagnose gründet sich auf die gleichmäßige 
histologische wie bakteriologische Blutuntersuchung. 

Für die Abhängigkeit aller akuten progressiven Anämien von 
infektiösen Agenzien würde die große Verschiedenheit des Blutbefundes 
bei Fällen von perniziöser Anämie sprechen, so daß Grawitz schreibt: 
Die Morphologie der Leukocyten hat in der perniziösen Anämie keinen 
besonderen Wert. 

Ferner gibt es Fälle von schweren Anämien, welche ablaufen wie 
Septikämien, und auch von solchen herrühren. 

Wenn man nun annimmt, daß nur auf der hämolytischen Eigen- 
schaft der Infektionsträger und ihrer Stoffwechselprodukte die schwe- 
ren Formen von Anämie beruhen, so entsteht sofort die Frage, warum 
sie alsdann nicht häufiger auftreten. Hier ist zu berücksichtigen, daß 
in den Fällen, welche zum Tode führen, die Autopsie schwere Lä- 
sionen blutbildender Organe ergibt. Dorizello hat hier die sehr 
plausible Hypothese aufgestellt, daß Bakterientoxine die Unterdrückung 
innerer Sekretionen von Drüsengebilden herbeiführen können, welche 
für die Integrität des Blutes wesentlich sind, wie z. B. diejenige des 
Knochenmarkes. Hager (Magdeburg-N.). 


10. J. Cowan. On anaemia with enlargement of the spleen, 
particularly the »family« form. 
(Quaterly journ. of med. Oxford 1907.) 


Fälle von schwerer fortschreitender Anämie mit Milzvergrößerung 
ohne ersichtliche äußere Ursache, die man wohl als »chronic splenic 
anaemia« bezeichnet hat, zeigen sich nicht selten in Familien auf- 
fallend gehäuft. ©. sammelte fünf Stammbäume solcher Familien aus 
der Literatur. Der folgende ist von Springthorpe and Stirling 
(Lancet 1904 Vol. ID. Die fett gedruckten Familienglieder litten an 
der genannten Krankheit; die Zahl der Lebensjahre ist nur bei den 
Gestorbenen angegeben. 

12** 
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6. Sticker (Köln). 


11. O. J. Wynhausen. Bijdrage tot de kennis der leukaemie. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. Bd. II. p. 605.) 

Ein Fall von akuter myeloider Leukämie aus der Pel’schen Klinik 
bei einer 26jährigen unverheirateten Frau. Klinische Erscheinungen: 
Knochenschmerzen, hämorrhagische Diathese, Blutbefund — großer 
Myelocytengehalt, kernhaltige Erythrocyten, geringer Leukocytengehalt 
— kompliziert mit Lungentuberkulose. Die im Leben wahrgenommenen 
Blutzellen stimmten mit den nach dem Tode in verschiedenen Organen 
und im Knochenmark gefundenen Elementen überein. Ebenso ent- 
sprach ein bei der histologischen Untersuchung konstatiertes Organ- 
pigment einer in dem während Lebzeiten gelassenen Harn vorgefundenen 
schwarzen, nicht näher zu definierenden Substanz. 

Dieser Fall ist vor allem bemerkenswert durch die große Zahl 
lymphoider Leukocyten, durch die Anwesenheit zahlreicher Normo- 
blasten und Myelocyten, das Fehlen eosinophiler Leukocyten und 
Mastzellen und die Abnahme der polynukleären neutrophilen Leuko- 
cyten. Nicht nur die absoluten Zahlenwerte, sondern auch die relativen 
Zahlenverhältnisse der einzelnen Zellenspezies boten während der Be- 
obachtung des Falles allmählich bedeutende Veränderungen dar; der 
anfänglich normale Leukocytengehalt (7000) stieg im weiteren Verlauf 
bis über 100000 an; im Beginne war also nur der atypische Zellen- 
befund auffällig. Die Möglichkeit liegt vor, daß die schnell verlaufende 
Tuberkulose als akute komplizierende Infektionskrankheit zeitweilig 
die Lymphocytenzahl herabgedrückt hat; andererseits besteht die 
Möglichkeit eines aleukämischen Vorstadiums der Leukämie. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


12. Hirschfeld und Isaac. Über Hodgkin'sche Krankheit 


mit akutem Verlauf. 
(Med. Klinik Nr. 52.) 

Die von Sternberg gegebene Definition der Hodgkin’schen 
Krankheit, als einer Tuberkulose des lymphatischen Apparates, hat 
sich nicht halten lassen, seit zahlreiche Fälle bekannt geworden sind, 
bei denen Tuberkulose mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. 
Nach Benda können außer dem Tuberkelbazillus verschiedene Erreger 
die Krankheit hervorbringen. Er schlägt vor, die Geschwülste als 
maligne Granulome des Lymphapparates zu bezeichnen. 
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Verff. berichten nun über einen akut verlaufenden Fall genannter 
Krankheit. Der 61jährige Pat. war 4 Wochen vor seiner Aufnahme 
ins Spital mit einer starken, erst schmerzhaften, später nicht schmerz- 
haften Schwellung des Nackens und zunehmender Schwäche erkrankt. 
Bei seiner Aufnahme zeigte der anämische und fiebernde Pat. ein 
Drüsenpaket, das vom linken Kiefergelenk bis zur Clavicula reichte. 
Später schwollen auch die Achseldrüsen an. Milzschwellung war nicht 
vorhanden. Es bestanden Odeme der unteren Gliedmaßen und Herz- 
schwäche, ferner eine starke Verminderung der roten und eine Ver- 
mehrung der weißen Blutkörperchen. Im gefärbten Präparat zeigte 
sich eine Vermehrung der polynukleären neutrophilen Leukocyten. 
Der Tod trat 20 Tage nach der Aufnahme an Herzschwäche ein. 
Die Sektion ergab große geschwollene Lymphdrüsen namentlich am 
Hals und Atrophie der Milz als hauptsächlichen Befund. Die mikro- 
skopische Untersuchung der Lymphdrüsen zeigte keine Hyperplasie des 
normalen Lymphdrüsengewebes. Außer kleineren und größeren Haufen 
zusammenliegender Lymphocyten fand sich zum Teil Bindegewebe, zum 
Teil Fibroblasten, während zwischen denselben eigentümliche epitheloide 
Zellen, Plasmazellen, auffällig viel eosinophile Zellen und vereinzelt 
auch Mastzellen vorhanden waren. Am auffälligsten war der Befund 
zahlreicher Riesenzellen vom Typus der Knochenmarksriesenzellen. 
Langhans’sche Riesenzellen wurden nicht gefunden. Eine Tier- 
impfung mit Drüsensubstanz wurde nicht vorgenommen, so daß Tuber- 
kulose nicht mit absoluter Sicherheit auszuschließen war. 

Ruppert (Magdeburg). 


13. S. P. Beele. The growth of lymphosarcoma in dogs. 
(Journ. amer. med. ass. 1907. Bd. XLIX. Nr. 8.) 

B. sucht nachzuweisen, daß das sog. infektiöse Lymphosarkom der 
Hunde ein richtiges Neoplasma ist. Abgesehen von dem eindeutigen 
histologischen Befunde, spricht für die Tumornatur der Affektion vor 
allem die Art des Wachstums und die Überpflanzbarkeit; die sekundären 
Tumoren zeigen alle Eigentümlichkeiten der ursprünglichen, und nichts 
weist auf einen infektiösen, i. e. bakteriellen Prozeß hin. 

Die Arbeit befaßt sich weiter mit der Ehrlich’schen Lehre von 
der Tumorimmunität, die Verf. nach seinen eigenen Untersuchungen 
nur mit gewichtigen Einschränkungen akzeptieren kann. Diese Immunität 
ist etwas durchaus relatives, und die Umstände, von denen ihr Eintritt 
in dem einen Falle, ihr Ausbleiben oder schnelles Verschwinden im 
anderen abhängt, lassen sich kaum fixieren. Interessant war die — 
übrigens auch nicht regelmäßige — Beobachtung, daß, wenn man 
einen mit Tumoren behafteten Hunde zur Ader ließ, und ihm dann 
Blut von einem »tumor-immunen« Spender transfundierte, die Ge- 


schwülste schnell zurückgingen und das Tier sich völlig erholte. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


300 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 12. 


14. F. G. Bushnell. A case of generalised sarcoma with 


blood changes. 
(Bristol med.-chir. journ. 1907. Nr. 98.) 


Das 21jährige Mädchen hatte intra vitam am Nacken und in den 
Achselhöhlen weiche Drüsengeschwülste, ferner eine vergrößerte Milz 
und das charakteristische Blutbild der lymphatischen Leukämie gezeigt. 
79% Lymphocyten (darunter 37 % große, 29% kleine und 12% Uber- 
gangsformen) gegen 13% Polymorphkernige und 3,4% Myelocyten. 

Post mortem fanden sich die meisten Organe der Bauchhöhle 
entweder im ganzen sarkomatös entartet (Ovarien, Eileiter, Glandulae 
iliacae, Omentum, Gallenblase), oder es lag eine diffuse Rundzellen- 
infiltration vor. Die Sarkomzellen waren durchweg vom Typus der 
großen Lymphocyten. 

Banti hat vor einigen Jahren die Ansicht ausgesprochen, daß die 
Leukämie in ihren beiden Formen, des myeloiden wie der lymphatischen, 
als eine Tumorentwicklung anzusehen sei, als eine Sarkomatosis der 
medullären bzw. Iymphatischen Blutelemente. B. hält seinen Fall für 
eine wirksame Stütze dieser Theorie. H. Richartz (Bad Homburg). 


15. P. Schrumpf. Vergleichende Untersuchungen über die 
Typhusdiagnose mittels Bazillenemulsion und Ficker’schem 


Diagnostikum. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 51.) 

Es wurden 48 Fälle von Typhus und 2 Fälle von Paratyphus B 
vergleichsweise geprüft. Dabei zeigte es sich, daß das Paratyphus B- 
Diagnostikum in den Fällen mit reiner Paratyphusbazillen-Infektion 
völlig versagte, und daß das einfache Diagnostikum in einer ganzen 
Reihe von Fällen den Vergleich mit der gewöhnlichen Agglutinations- 
methodik nicht aushielt. 

Demnach wäre das derzeitige Diagnostikum für die Praxis 
unbrauchbar bzw. unsicher. 

Die Ergebnisse Schrumpf’s weichen durchaus von den in der 
Literatur über die Brauchbarkeit des Ficker’schen Diagnostikums 
bisher niedergelegten Mitteilungen ab. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.) 





16. J. Forster. Über die Beziehungen des Typhus und Para- 


typhus zu den Gallenwegen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 1.) 

Die Forschungen der letzten Jahre haben zwei Feststellungen von 
besonderer Wichtigkeit bei Typhuskranken gezeitigt: 1) die Tatsache, 
daß mit der Galle Typhusbakterien in den Darm ausgeschieden werden 
und 2) daß die Typhuserreger in der Gallenblase sich ansiedeln und 
sich längere Zeit halten können. Mit der alten Anschauung, daß der 
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Typhus abdominalis primär eine Darmkrankheit sei, mußte aufgeräumt 
werden. Die Typhusbazillen gelangen erst im Laufe der Krankheit 
mit der Galle oder aus den zerfallenden Geschwüren in das Darm- 
lumen. Da die Bakterien der Typhusgruppe günstige Bedingungen 
zur dauernden Ansiedelung in der Gallenblase finden, kann nach aus- 
geheilter Krankheit die Ausscheidung der Bakterien mit der Galle 
fortdauern. Etwa 2% der Typhuskranken (nach den in Straßburg 
gesammelten Erfahrungen) werden zu dauernden »Bazillenträgern« und 
bilden eventuell für Jahre hinaus eine »Infektionsgefahr für ihre Um- 
gebung«e. Unter den chronischen Bazillenträgern überwiegen die 
Frauen, übrigens etwa im gleichen Verhältnis wie die Gallenstein- 
krankheit beim Weibe überwiegt. F. glaubt, daß bestimmte Be- 
ziehungen zwischen der Vegetation der Typhusbazillen und der 
Bildung von Gallensteinen bestehen, Beziehungen, die übrigens noch 
nicht genügend geklärt und einwandfrei sind. R 

Es ist zweifellos, daß die chronischen Bazillenträger in der Atiologie 
des Typhus (»Typhushäuser«) beim Auftreten sporadischer und epide- 
misch verbreiteter Fälle eine hervorragende Rolle spielen. Die 
Prophylaxe muß die Typhusbazillenträger aufspüren und wenn mög- 
lich dem Ursprungsort der Krankheit zu Leibe gehen, der Gallenblase 
also. Die operative Inangriffnahme durch Entleerung und Spülung 
der Gallenblase dürfte indessen nur bei Steinleiden berechtigt sein. 
Die einfache Durchspülung der Gallenwege durch Cholagoga hat bis- 
her keine Erfolge gezeitigt. 

Demnach bleibt es der Zukunft überlassen, für den Körper 
unschädliche Stoffe in den Körper einzuführen, welche das Wachstum 
der Typhusbazillen in den Gallenwegen hintanhalten. Sobald es näm- 
lich gelingt, die Typhusbazillenträger zu heilen, besteht nach F. be- 
gründete Aussicht, das Auftreten und die Ausbreitung des Typhus 
überhaupt zu unterdrücken. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
17. Carcaterra. Tifo addominale e porpora emorragica. 

(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 123.) 

Bei einem Typhuskranken mit Purpura und Blutungen der 
Schleimhaut gelang O. der Nachweis von Typhusbazillen im Blute 
der Purpuraflecke, und er ist der Ansicht, daß in diesem Falle die 
hämorrhagische Diathese durch den Typhusbazillus bedingt war. 

C. gibt einen kurzen Uberblick über die große Reihe von 
Infektionsträgern, welche von den verschiedensten Forschern als 
ätiologisch für den Morbus maculosus angesehen und nachgewiesen 
wurden. Er erwähnt dann den Einfluß von Mikrobentoxinen auf 
die Blutgefäßwandungen, auf die Blutmischung, das vasomotorische 
System und die Blutdrucksverhältnisse, um sich als Anhänger der 
von Charrin aufgestellten Ansicht zu erklären, daß ein und derselbe 
Infektionsträger je nach den wechselnden Bedingungen hämorrhagie- 
erzeugend wirken kann oder nicht. Hager (Magdeburg-N.). 
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18. Selter. Natürliche Pneumokokkeninfektion bei Versuchs- 
tieren und experimentelle Untersuchungen über die Ent- 
stehung der Pneumonie. 

(Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. Bd. LIV. Hit. 3.) 

Verf. konnte feststellen, daß sich auch bei gesunden Kaninchen 
und Meerschweinchen, ebenso wie beim Menschen,”,Pneumokokken 
finden. Nur sind sie bei diesen Tieren nicht obligate Parasiten wie 
beim Menschen. Worauf die Disposition beruht, welche aus dieser 
latenten Infektion mit Pneumokokken eine manifeste, sich haupt- 
sächlich in den Lungen lokalisierende Entzündung werden läßt, das 
konnte Verf. auch in seinen Tierversuchen nicht mit Bestimmtheit 
feststellen; sicher ist nur, daß dies vor allem unter dem Einfluß 
atmosphärischer Faktoren (»Erkältung«) geschieht. 

Prüssian (Wiesbaden). 


19. Graffagnini. Valore prognostico della curva di virulenza 
dello sputo nella polmonite. 
(Policlinico 1907. September.) 

G. berichtet aus dem Ospedale Umberto I. unter Ascoli’s 
Leitung über Virulenzprüfung des Sputums von Pneumonikern. Diese 
Virulenzprüfungen mit sorgfältig präpariertem und nach vorheriger 
Reinigung des Mundes des Kranken entnommenen, stets gleichmäßig 
dosiertem Sputum wurden an weißen Mäusen mit gleichem Gewicht, 
den für Diplokokkeninfektion empfindlichen Tieren vorgenommen; sie 
bestätigten frühere Angaben von Stuertz (Zeitschr. für klin. Medizin 
1904) über prognostische Bedeutung dieser Prüfungen. 

Die Virulenzprüfungen wurden vor der Krisis täglich vorgenommen, 
und zwar in 40 Fällen von Pneumonie. 

In allen Fällen stellte der Ablauf der Virulenz vom ersten Tage 
an ein Maximum dar, erlitt eine Abschwächung gegen den 4. Krankheits- 
tag mit Ausnahme der Fälle, welche letal endigten. Ebenso war das 
Verhältnis zwischen Schwere des Krankheitsverlaufes und Virulenz des 
Sputums in allen Fällen ein ersichtliches. In letalen Fällen bewirkten 
die Sputuminokulationen den Tod der Versuchstiere in 7—9 Stunden, 
in leichteren Fällen in 16—20 Stunden. 

Der kritische Abfall der Temperatur war keineswegs immer durch 
Abfall der Virulenz der Infektionsträger charakterisiert. 

Bei Ausbreitungen des pneumonischen Prozesses über vorher 
gesunde Luungenpartien ging eine Erhöhung der Virulenz des Sputums 
vorher, so daß diese Komplikationen allein aus der Virulenzprüfung 
zu prognostizieren waren. Hager (Magdeburg-N.). 


20. Kraus und Doerr. Über Meningokokkengifte und Gegen- 
gifte. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 1.) 
Man kann aus Meningokokken konstant giftige Substanzen gewinnen, 
die antigen wirken und als Grundlage für die Prüfung der beim 
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Menschen’anzuwendenden Sera herangezogen werden können. Daß die 
lebenden Meningokokken sich als Testobjekte nicht eignen, wird aus- 
einandergesetzt. Agglutinine neben Ambozeptoren als Maßstab der 
Serumwirkung zu benutzen, dürfte nicht gerechtfertigt sein. Aber 
auch die von Kolle und Wassermann in Ermangelung einer anderen 
Testbasis vorgeschlagene Methode der Komplementablenkung lehnen 
die Verff. als Prüfungsort für kurative Sera ab. 

Ob die geringere Mortalität der im Vorjahre mit dem Serum der 
Verff. im Karolinen-Kinderspitale von Knopfelmacher behandelten 
Fälle und die von Jehle gemachten Beobachtungen über günstige 
Beeinflussung des Krankheitsprozesses bei intraspinaler Injektion auf 
spezifische, antitoxische Schutzstoffe zurückzuführen sind, muß die 
Folge lehren. Jedenfalls sprechen die bisherigen Versuche dafür, daß 
eine ätiologische Therapie und Prophylaxe der epidemischen Meningitis 
mittels spezifischer Schutzstoffe (Antitoxin) und eine experimentelle 
Begründung derselben nicht in weite Ferne gerückt sein dürfte. 

Seifert (Würzburg). 


21. Ustvedt. Die Diphtherieprophylaxe und die Bedeutung 


der gesunden Bazillenträger für die Verbreitung der Krankheit. 
(Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. Bd. LIV. Hft. 2.) 

Nach den Untersuchungen des Verf.s besteht ein Parallelismus 
zwischen der Anzahl der Diphtheriefälle und dem Vorhandensein von 
Diphtheriebazillen bei Gesunden. Er fordert deshalb zur wirksamen 
Prophylaxe eine Isolierung nicht nur der Diphtheriekranken, sondern 
auch der Diphtheriebazillenträger in der Umgebung des Kranken, 
solange noch Diphtheriebazillen bei ihnen nachweisbar sind. Doch 
weist er selbst darauf hin, daß in der Praxis diese rationelle Forderung 
nicht immer durchführbar sei. Prüssian (Wiesbaden). 


22. Stimson. Primary nasal diphtheria. 
(New York med. journ. 1907. Dezember 14.) 

Primäre Nasendiphtherie ist häufiger als man vermutet. Gewöhn- 
lich handelt es sich um ein gutartiges Leiden; konstitutionelle Symptome 
fehlen meist, oder treten nicht besonders hervor. Bösartige Formen 
sind äußerst selten, namentlich wenn sie sich lediglich auf die Nase 
beschränken. Greift die Erkrankung auf die Atmungsorgane über, 
dann wächst ihre Bösartigkeit in gleichem Grade mit der Ausbreitung. 
Eine Tendenz zum chronischen Verlauf ist entschieden vorhanden, 
jedoch ist die Prognose in der Regel gut. Lähmungserscheinungen, 
namentlich solche des Gaumens, sind selten, ebenso selten ist Verlust 
der Kniereflexe. Es gelingt häufig, durch frühzeitige bakteriologische 
Untersuchung bei eitriger Rhinitis zweifelhaften Ursprunges bei Kindern 
den lokalen Krankheitsherd festzustellen und durch geeignete anti- 
septische Maßnahmen die Weiterausbreitung zu verhüten. 

Friedeberg (Magdeburg). 
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23. Lublinski. Röteln und sekundäre Angina. 
(Med. Klinik 1907. Nr. 52.) 

L. macht darauf aufmerksam, daß im Anschluß an Röteln nach 
Abfall des Fiebers unter erneutem Anstieg desselben mitunter schwere 
Anginen auftreten, die in ihrem Beginn phlegmonösen Anginen ähneln. 

L. behandelte ein löjähriges Mädchen, das bereits Masern und 
Scharlach überstanden hatte, an Röteln.. Am 5. Tage der Erkrankung, 
nachdem Pat. bereits 4 Tage fieberfrei gewesen war, erkrankte 
sie unter Schüttelfrost und Schwellung des Hinterhauptes und Kiefer- 
drüsen mit starker Schwellung der Gaumentonsillen, entzündlicher 
Rötung der Gaumenbögen und des Zäpfchens und Schwellung der 
Zunge. Nach 5 Tagen ging der Zustand vorüber, ohne daß es zu 
einer Eiterung gekommen war. Ruppert (Magdeburg). 


24. Eichhoff. Ein Fall von Vaccineinfektion. 
(Med. Klinik 1907. Nr. 49.) 

Ein an Ekzem des Kopfes und Gesichtes leidendes 11 Monate 
altes Kind hatte mit zwei frisch geimpften Kindern, von denen jedes 
noch vier frische Impfpusteln hatte, gespielt und gemeinschaftlich Tücher 
mit diesen gebraucht. Kaum 2 Wochen später erkrankte das Kind 
unter hoher Temperatursteigerung. Das ganze Gesicht, Kopf und 
Hals waren mit hunderten typischer Vaccinepusteln in den ver- 
schiedensten Stadien bedeckt, die Augen vollständig zugeschwollen, so 
daß die Lider nicht geöffnet werden konnten, Hals- und Ohrdrüsen 
stark geschwollen und schmerzhaft. 

Nach 4 Wochen war alles unter seichter Narbenbildung geheilt. 
Im Anschluß daran erwähnt Verf. noch einen ähnlichen Fall, in dem 
ein mit Ekzem behaftetes, noch nicht geimpftes Kind durch Baden 
in der gleichen Wanne mit einem frisch geimpften Kinde eine Vaccine- 
infektion davontrug. Ruppert (Magdeburg). 





25. G. van Houtum, Een en ander over lepra. 
(Geneesk. Tijdschrift voor Nederlands-Indië Bd. XLVII. 2. 1907.) 

Die Lepra maculosa wird von H. nach seinen pathologisch- 
anatomischen und klinischen Untersuchungen für eine heilbare Krank- 
heit gehalten. Bei den beginnenden klinisch zweifelhalfen Leprafällen 
wurde die Diagnose mittels mikroskopisch-anatomischer Untersuchung 
exzidierter Gewebsstücke (Maculo-anästhetische Form), oder durch 
Färbung etwaiger aus den blutleer gedrückten Infiltraten (Lepra 
tuberosa) durch Einstich erhaltene Lymphepräparate sichergestellt. 
In vielen Fällen ergab der lepröse Hautprozeß lokale Regressions- 
zeichen: Die Bazillen zerteilen sich und verschwinden, die Plasma- 
zellen wandeln sich im Zentrum zu epitheloiden Zellen um, welche 
auf dem Wege der Nekrobiose zugrunde zu gehen scheinen, während 
an der Peripherie das Plasma hyalin wird, die Kernzahl bedeutend 
abnimmt, so daß die interstitielle Substanz heranwächst und außerdem 
einen hyalinen Charakter erlangt. 
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Die Besserung wurde sowohl ohne medikamentöse Behandlung, 
wie nach Anstellung verschiedener Kur- und Heilmittel (Chaulmoograöl 
usw.) wahrgenommen. Bei der Frage nach der Notwendigkeit der 
Isolierung eines Pat. ist in klinisch zweifelhaften Fällen der Nachweis 
der Hansen’schen Bazillen unbedingt erforderlich. Die übrigen 
nicht isolierten Kranken bieten nach den obigen Ausführungen nur ge- 
ringe Gefahr für die Gesellschaft; sie werden durch Aufnahme in Lepra- 
asyle nur von neuem infiziert. H. bestreitet den diagnostischen Wert 


der Nasenschleimdiagnostik. Zeehuisen (Amsterdam). , 


26. Terni. Studien über die Pest. 
(Zeitschr. für Hygiene u. Infektionskrankh. Bd. LIV. Hft. 3.) 

In dem vorliegenden zweiten Teil seiner umfangreichen, an 
einem großen Material im Pesthospital zu Rio Janeiro gemachten 
Studien beschäftigt sich Verf. mit der rationellen Behandlung der 
Pat. Er stellt fest, daß bei den mit antipestösem Serum behandelten 
Kranken eine Sterblichkeit von 25—50% konstatiert wurde. Diese 
große Differenz erklärt sich zum Teil aus der verschiedenen Qualität 
und Haltbarkeit der bis jetzt gebräuchlichen Sera, die außerdem alle 
an einem fast gänzlichen Mangel antitoxischer Substanzen leiden. 
Eine Besserung ist nur durch langsame aktive Immunisierung von 
Tieren zu erwarten. Bis jetzt kann man aber mit den von Baccelli 
vorgeschlagenen intravenösen Injektionen vom Sublimat fast dieselben 
günstigen Resultate wie mit den spezifischen Seris erreichen. 

In den schwersten Fällen (»Pestis major«) bleibt als einziges 
rationelles Hilfsmittel der operative Akt mit der Exstirpation der 
Bubonen übrig. Prüssian (Wiesbaden). 


27. Lai. Emoglobinuria e malaria. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 126.) 

Fieberhafte Hämoglobinurie mit Ikterus ist nicht immer, wie 
manche Autoren annehmen, eine Chininintoxikation. Die Entstehung 
dieses Fiebers durch Malaria hat immer die meiste Aussicht für sich, 
und deshalb ist, wie L. an zwei Fällen erörtert, in zweifelhaften Fällen 
der Gebrauch des Chinins anzuraten. Hager (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 


28. Berliner Verein für innere Medizin. 
.. Sitzung vom 17. Februar 1908. 

1) Herr Thoms: Über die modernen Schlafmittel im Hinblick aufdie 
Beziehungen zwischen ihrem chemischen Aufbau und ihrer Wirkung. 

Redner teilt die Schlafmittel nach ihrer chemischen Zusammensetzung in ver- 
schiedene Gruppen und kommt zu dem Schluß, daß das wirkliche Idealschlafmittel 
bis jetzt noch nicht vorhanden sei. 

2) Herr Ziehen: Chemische Schlafmittel bei Nervenkrankheiten 
(klinisch). 

Mit Schlafmitteln allein wird bei nervösen Erkrankungen der Kern der Sache 
nicht getroffen, es muß immer eine Allgemeinbehandlung nebenhergehen. — Vortr. 
will nach Möglichkeit die Hypnotika ausgeschaltet sehen und nur Sedativa an- 
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wenden. Selbstverständlich muß man immer die Ursache der Schlaflosigkeit bei 
Anwendung von Mitteln im Auge behalten. — Bei Neurasthenikern, die infolge von 
Affekterregbarkeit schlecht einschlafen, haben sich Brom und Brompräparate be- 
sonders bei gleichzeitiger Anwendung von Hydrotherapie gut bewährt. Sehr gut 
wirkten hier Neuronal und Bromural, die harmlos und ohne unangenehme Neben- 
wirkungen sind, und bei denen auch keine Gewöhnung eintritt. Bromural kann 
auch ohne Gefahr bei Kindern angewandt werden (Tabletten zu 0,3 g). — Bei vielen 
Neurasthenikern leistet auch Baldrian schon sehr gute Dienste. 

Bei Pat. mit gesteigerter motorischer Erregbarkeit wandte Z. Hyoscin und 
Duboisin in Dosen von 1/2 mg per os an. 

i Amylenhydrat und Paraldehyd sind in der Praxis nahe verwandt und werden 
ganz allgemein gegen Schlaflosigkeit angewandt. Sie beschleunigen das Einschlafen 
— Eintritt des Schlafes schon nach zirka 20 Minuten —, doch ist die Dauer des 
Schlafes unbestimmt. Man gibt beide Mittel in Dosen von 3—4 g. Paraldehyd 
ist ungefährlicher als Veronal und Trional, hat keine Nebenwirkungen, unangenehm 
ist nur der Geschmack, der am besten durch Einnehmen in Rotwein verdeckt wird. 
Die Gefahr der Angewöhnung ist sehr gering. — Nahestehend ist das Chloral, 
welches aber wegen der oft auftretenden gastrischen Störungen aus dem Arznei- 
schatze gestrichen werden kann. — Besser ist das ziemlich gefahrlose Chloralamid ` 
in Dosen von 3—4 g. — Nicht so gut ist das Isopral wegen schädlicher Neben- 
wirkungen auf das Herz, bei dem allerdings der Schlaf sehr schnell eintritt. Ein 
in England sehr beliebtes Mittel ist das Chloreton. Weniger schädlich wie Isopral 
für das Herz wirkt Dormiol in Dosen von 0,5—1,5 g. 

Bei Sulfonal sieht man häufig üble Nebenerscheinungen, weniger bei Trional, 
das einen langdauernden, aber oft erst spät eintretenden Schlaf erzeugt. Es be- 
wirkt Herabsetzung des Blutdruckes und Hämatoporphyrinurie. Es wird in Dosen von 
1—1,5 g gegeben; die Franzosen verwenden es angeblich mit Vorteil in Kombina- 
tion mit Paraldehyd. — Dem Trionalschlaf ähnlich ist der durch Veronal erzeugte. 
Veronal wird in Dosen von 0,5—1,5 g in warmer Flüssigkeit gegeben, und sah Z. 
hierbei niemals Nieren- oder Herzschädigungen. Auch an die durch Veronal in 
Dosen von 8—10 g hervorgerufenen Todesfälle glaubt Vortr. nicht. Jedoch sah 
er oft schon nach kleinen Dosen Veronal unangenehme Arzneiexantheme mit Fieber 
eintreten, die allerdings schnell zurückgingen. Auch Erytheme wurden beobachtet. 
Da auch die Gefahr des Veronalismus vorhanden ist, muß man häufig mit den 
Mitteln wechseln, doch hat es keinen Zweck, an Stelle des Veronals Trional zu 
nehmen, da auch hierbei Gewöhnung eintritt. 

Das Urethan kommt wegen seiner unsicheren Wirkung kaum in Betracht, des- 
gleichen das gefahrlose, in Dosen von 0,5—3 g angewandte Hedonal. — Rascher 
wie Veronal und in seiner Wirkung ebenso zuverlässig wirkt das Proponal, bei 
dem schon nach 1/,—3/; Stunde Schlaf eintritt. In kleinen Dosen von 0,8—0,4 g 
ist es ohne Nachwirkung und ohne Gefahren, doch liegt die toxische Dosis bereits 
bei 0,5 g. 

Bei allen Schlafmitteln ist ständiger Wechsel wünschenswert, sowie Kombina- 
tion der Mittel, da hierdurch Angewöhnung später eintritt. Zu wünschen wäre 
ein Idealschlafmittel, das man subkutan geben könnte. 

Diskussion: Herr A. Fraenkel bittet in der Besprechung um Berücksich- 
tigung der Schlafmittel bei anderen Krankheiten. Veronal gebe man am besten 
immer in warmen Flüssigkeiten gelöst. Bei fieberhaften Erkrankungen sei die 
Zahl der Schlafmittel gering, man habe hier oft Morphium nötig. Bei akuten 
Krankheiten solle man die Schlaflosigkeit früh durch kleine Dosen Morphium be- 
kämpfen. Bei neurasthenischen Pneumonikern sei Morphium allerdings zuweilen 
unwirksam; einmal habe er hier Wirkung nach Hyoscin gesehen. Oft sei die Wir- 
kung erst nach Bädern eingetreten. — Bei Herzkranken wendet er besonders Mor- 
phium an, zuweilen ist aber auch Ersatz nötig, z. B. Opium, Chloralamid. Auch 
bei Herzkranken erwies sich eine Kombination von Schlafmitteln als günstig. 
Chloralhydrat per os wirkt bei Herzkranken ungünstig, Veronal zeigt hier keine 
Dauerwirkung. Bei Potatorenpneumonie hatte F. gute Erfolge mit Skopolamin. 
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Sitzung vom 24. Februar 1908 (Demonstrationssitzung). 


1) Herr A. Fraenkel widmet dem verstorbenen Geh. Med.-Rat Dr. Adolf 
Baer, einem der ältesten Mitglieder des Vereins, der sich große Verdienste auf 
dem Gebiete der Gefängnishygiene, sowie in der Bekämpfung des Alkoholismus 
erworben hat, einen tiefempfundenen Nachruf. 


2) Herr Bumm (als Gast): Lungentuberkulose und Gravidität. 

Vortr. erläutert die Gesichtspunkte, von welchen aus eine Unterbrechung der 
Schwangerschaft tuberkulöser Frauen angezeigt erscheint. Er stellt als Bedingung 
für eine Schwangerschaftsunterbrechung bei Tuberkulose die Forderung objektiver 
Erscheinungen von Tuberkulose; es genüge nicht eine Vermutung oder das Vor- 
handensein einer hereditären Disposition. Ferner dürfe der tuberkulöse Prozeß 
nicht schon zu weit vorgeschritten sein, hierbei trete nach Einleitung der Früh- 
geburt oft rapide Verschlimmerung ein; nur bei akutem Lungenödem progresser 
Tuberkulöser sei schnell der Abort einzuleiten. Außerdem dürfe die Schwanger- 
schaft nicht bereits zu lange bestehen, da bei Unterbrechung einer vorgeschrittenen 
Gravidität die Blutung, der Säfteverlust und die Entkräftung ebenso bedeutend 
sind, wie bei einem rechtzeitigen Partus. — B. zieht auch die Ophthalmoreaktion 
zur Entscheidung der Frage heran, ob eine Schwangerschaft zu unterbrechen sei. 
Er macht dann den Vorschlag, um weitere Konzeptionen zu verhüten, bei tuber- 
kulösen Frauen, welche bereits Kinder haben, und welche damit einverstanden 
sind, eine Sterilisation durch Entfernung des Uterus und der Ovarien herbeizu- 
führen. Er verspricht sich von der nach der Ovarienexstirpation eintretenden Stoff- 
wechseländerung einen günstigen Einfluß auf den Allgemeinzustand solcher Frauen 
und demonstriert als Beispiel hierfür eine Frau, bei welcher die Sterilisation einen 
glänzenden Erfolg hatte. 


3) Herr Hildebrand (als Gast) berichtet: a. über einen Fall, bei welchem 
ein Fremdkörper mit sehr tiefem Sitz im Osophagus, nahe der Cardia, 
der operativen Entfernung große Schwierigkeiten bot. Es handelte sich um ein 
im Schlafe verschlucktes Zahnersatzstück, welches der Pat. viel Beschwerden ver- 
ursachte, so daß diese sehr herunterkam. Der Sitz des Fremdkörpers wurde mit- 
tels Röntgenphotographie festgestellt. Vortr. ging erst vom Magen aus vor (Gastro- 
tomie) und suchte mit einer Zange das Stück zu erreichen, was jedoch nicht gelang. 
Es stellte sich hierbei heraus, daß es nicht mehr im ÖOsophagus, sondern in einer 
dünnwandigen Höhle neben demselben lag. Nun machte Redner noch einen Schnitt 
in den Halsteil des Osophagus und zertrümmerte mit einer starken Zange den 
Fremdkörper in zwei Teile, worauf erst die Extraktion gelang. Es wurde dann 
zur Vorsicht eine Gastrostomie gemacht und von hier aus in der nächsten Zeit 
die Ernährung geleitet. Diesem Umstande mißt Vortr. bezüglich der glatten Ver- 
heilung der Osophaguswunde große Bedeutung bei. Er ging nicht vom Thorax 
aus vor, weil ihm dies bei Osophagusoperationen wegen der tiefen Lage desselben 
zu gefährlich erscheint. 

b. H. demonstriert dann ferner eine Frau, welche auf eine Nierenerkrankung 
hindeutende Beschwerden hatte. Das Röntgenbild zeigte in der rechten Niere 
einen rundlichen Schatten, der als Nierenstein gedeutet wurde. Bei der Operation 
stellte sich diese Annahme als irrig heraus, denn es handelte sich um einen 
S-förmig unterhalb des Nierenbeckens geschlängelten Ureter. Analog einem von 
ihm in Basel operierten Falle machte H. die Resektion des $-förmig geschlängelten 
Ureterstückes und vereinigte die Ureterstümpfe durch eine zirkuläre Naht. Anfangs 
wurde der Ureter durch Drainage vom Nierenbecken aus entlastet, welcher Vor- 
sichtsmaßregel Vortr. die glatte Verheilung des Ureters zuschreibt. Nach der 
Operation hatte die Pat. keinerlei Anfälle und Beschwerden mehr. 


4) Herr M. Martens: Zur Chirurgie der Pleura und Lunge. 

Redner bespricht die bei Pleuraoperationen nötigen Kautelen und Vorsichts- 
maßregeln ausführlich und beleuchtet kritisch die zur Heilung eines chronischen 
Empyems in Betracht kommenden Maßnahmen. Die Lunge durch Saugapparate 
zur Ausdehnung zu bringen, ist bei Tuberkulösen nicht ungefährlich; das Abtragen 
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der Pleuraadhäsionen und Schwarten birgt auch große Gefahren. Das souveräne 
Verfahren ist die ausgiebige Rippenresektion. Vortr. demonstriert einen Mann, 
bei dem er eine solche in ausgedehntem Umfang in drei Sitzungen machte. Der 
Pat. befindet sich jetzt ganz wohl. 


5) Herr Kraus stellt a. ein 13jähriges Mädchen vor, das Lymphome am Hals 
und in den Achselhöhlen aufweist. Das Leiden setzte mit Fieber, Brechreiz und 
Muskelschwäche ein; bald trat Abmagerung ein. Die Pulsfrequenz ist auffallend 
hoch. Die Milz ist erheblich, die Leber mäßig vergrößert. Thymusvergröße- 
rung ist nicht sicher nachweisbar. — Blutbefund: 70% Hämoglobin (Fleischl), 
4200000 Erythrocyten, 90000 Leukocyten, Färbeindex 0,8; 88% große Lympho- 
cyten; Myelocyten fehlen vollständig. K. meint, entgegen der Ansicht Stern- 
berg’s, der alle Lymphoidzellenleukämien neoplastischen Ursprunges er- 
klärt, daß es sich in diesem Falle wohl kaum um ein Neoplasma (etwa der Thy- 
mus) handle. 

b. K. demonstriert ferner einen 36jährigen Bauarbeiter mit Syringomyelie, 
der am linken Humerus stark ausgeprägte Exostosen zeigt, welche den Ansatz- 
stellen der Muskeln entsprechen. 


6) Herr A. Fraenkel: 1) Demonstration einer 42jährigen Frau mit einem 
durch die Thoraxwand perforierten Aortenaneurysma, deren Anamnese 
Anhaltspunkte für Lues gibt. F. ließ Gelatineinjektion und Schmierkur machen. 
Die Beschwerden der Pat. sind sehr gering. 

2) Demonstration von Präparaten einer Kompressionsmyelitis. Es han- 
delte sich um einen 30jährigen Mann, der unter Erscheinungen einer typischen 
Atemlähmung starb; es fand sich ein Bronchialkarzinom und eine metastatische 
Karzinomeruption an der linken Wand des Wirbelkanales, welche die Kompressions- 
myelitis verursachte. 


7) Herr Plehn berichtet schließlich noch über einen Fall vielzelliger 
Leukämie, und zeigt einen Mann, der an Beri-Beri erkrankt gewesen war. 
Ernst Meyer (Berlin-Charlottenburg). 


Bücheranzeigen. 


29. R. Bing. Die Bedeutung der spinozerebellaren Systeme. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1907. 


B. hat, abgesehen von der kritischen Darstellung des bisher über Kleinhirn 
und Kleinhirnbahnen bekannten, eigene, experimentelle Untersuchungen an- 
gestellt. Die erste Versuchsreihe beschäftigte sich mit den Folgen ein- bzw. 
doppelseitiger Durchtrennung der spinozerebellaren Bahnen, die zweite mit den 
Folgen der Zerstörung des Oberwurms. Bei der spinalen Läsion resultierte 
eine Hypotonie und abnorme Haltungen der Extremitäten. Diese Anomalien der 
Station und Lokomotion, welche übrigens in stärkerem Maße die Hintergliedmaßen 
betrafen, sind Störungen der sog. Prinzipalbewegungen der Extremitäten und 
setzen an den Extremitätenwurzeln (Schulter, Hüfte) an. Bei der zerebellaren 
Läsion traten neben der Hypotonie und dieser Störung in der Regulation der 
Gemeinschaftsbewegungen statische Ataxie und Retropulsion auf. Der Zuwachs 
an Erscheinungen wird von B. als Folge der Verletzung anderer Bahnen ange- 
sehen, während die durch die Rückenmarksoperation gesetzten Veränderungen als 
reine Läsion aufgefaßt werden. 

Danach glaubt B., daß der Wegfall der Spinozerebellartrakte (d. h. der Weg- 
fall der Vermittlung von Tiefensensibilität) eine Störung in den Gemeinschafts- 
bewegungen der Wirbelsäulen- und Extremitätenmuskulatur hervorruft und eine 
Hypotonie zur Folge hat. 

Die Kleinhirnataxie ist eine statische und lokomotorische Ataxie, bei der die 
Einzelbewegungen präzis ausgeführt werden können, während die für die Gleich- 
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gewichtserhaltung beim Stehen und Gehen notwendigen Gemeinschaftsbewegungen 
gestört sind. 

Die Resultate und ihre Deutung stimmen mit der Merk’schen Auffassung 
von Prinzipalzentren und Prinzipalbewegungen überein und passen in den Rahmen 
der von Merk durch exakte Kleinhirnexstirpationen gewonnenen Ergebnisse. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


30. Jessner’s dermatologische Vorträge für Praktiker. Akne, juckende 
Hautleiden, kosmetische Hautleiden. 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag. 

Die Vorträge von J., welche jetzt in zwei Bänden mit Gesamtregister erhält- 
lich sind, erfreuen sich einer großen Beliebtheit bei Studenten und Praktikern, 
Das zeigt ihre Verbreitung und ihre Neuauflage. 

Eine Bedeutung freilich scheinen dem Ref. diese Heftchen nur für den Prak- 
tiker zu haben, der sich in mehr oder weniger populärer Weise über ein Kapitel 
aus dem Gebiete der Hautkrankheiten orientieren will und ein umfassendes Lehr- 
buch nicht anschaffen mag. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


PROGRAMM 
des zu Wien vom 6.—9. April d. J. stattfindenden 


XXV. Kongresses für innere Medizin. 


Sonntag, den 5. April, abends von 7 Uhr ab: 
Begrüßung im Kursalon des Stadtparkes (I. Parkring 1). 
Montag, den 6. April. 
Von 9/—12 Uhr. Erste Sitzung. 
Eröffnung durch Herrn Friedrich Müller (München): 
Die Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu inneren 
Erkrankungen. 
1. Referat: Herr v. Rosthorn (Heidelberg). 
2. Referat: Herr Lenharix (Hamburg). 
Diskussion. 
Nachmittags von 3—5 Uhr. Zweite Sitzung. 
Vorträge. 
Abends 6 Uhr. 
Sitzung des Ausschusses im Senatssaale der Universität. 
Vorberatung über Neuwahlen, Anträge usw. 
Dienstag, den 7. April. 
Von 9—12 Uhr. Dritte Sitzung. 
n Vortrag des Herrn Ad. Sehmidt (Halle a. S.) : 
Uber die neueren klinischen Untersuchungsmethoden der Darm- 
funktionen und ihre Ergebnisse. 
Vorträge. 
Nachmittags von 3—5 Uhr. Vierte Sitzung. 
Vorträge. 
Abends 6 Uhr. 
Festmahl im Kursalon des Stadtparkes (I. Parkring 1). 
Mittwoch, den 8. April. 
| Von 9-12 Uhr. Fünfte Sitzung. 
Einreichung der Themata für das nächste Jahr. 
Ergänzungswahlen. 
Erledigung etwaiger Anträge. 
Vortrag des Herrn Neisser (Breslau): 
Der gegenwärtige Stand der Pathologie und Therapie der 
Syphilis. 





Vorträge. 
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Nachmittags von 3—5 Uhr. Sechste Sitzung (Demonstrations- 
Sitzung). i 
Demonstrationen, Vorträge. 
Abends 6 Uhr. 
Süxumg des Ausschusses im Senatssaale der Universität. 
Aufnahme neuer Mitglieder. 
Donnerstag, den 9. April. 
Von 9—12 Uhr. Siebente Sitzung. 
Vorträge. 
Angemeldete Vorträge: 
Herr Allers und Herr Kaufmann (Wien). Bestimmung des Adrenalins. 
Herr Bönninger (Pankow). Zur Physiologie und Pathologie der Atmung. 
Herr Brugsch (Berlin) und Herr Pletnew (Moskau). Zur Pathologie der 
Darmverdauung (funktionell-diagnostische Gesichtspunkte). 
Herr Anton Bumm (Wien). Die Infilirationstherapie der Ischias. 
Herr Max Dapper (Neuenahr). Uber funktionelle Kompensationen im Magen- 
Darmiraktus. . 
Herr Alfred v. Decasiello (Wien). Uber Bence-Jones’sche Albuminurie. 
Herr kud. Ehrmann (Potsdam). Untersuchungen über Magensaftsekretion. 
Herr S. Ehrmann (Wien). 1) Über die durch syphilitische Gefäßverände- 
rungen bedingten Gefäßphänomene der Haut. 
2) Bemerkungen zur Sklerodermie und Hautatrophie. 
Herr Ehrmann (Wien) und Herr Reines (Wien). Über Hauttuberkulose. 
Herr Eppinger, Herr Falta und Herr Rudinger (Wien). Über den Bin- 
fluß der Schilddrüse auf Nerven- und Gefäßsystem. 
Herr Eppinger, Herr Falta und Herr Rudinger (Wien). Über den Ein- 
fluß der Schilddrüse auf den Kohlehydratstoffwechsel. 
Herr S. Erben (Wien). Zur Differeniialdiagnose der peripheren Ischias. 
Herr Fischler (Heidelberg). Uber experimentell erzeugte Lebercirrhose und 
einige Beobachtungen dabei. 
Herr S. Fränkel (Wien). Über Lipoide. 
Herr Otto v. Fürth (Wien) und Herr Carl Schwarz (Wien). Über physio- 
logische Wirkungen des Jodothyrins. 
Herr Sigmund Gara (Pistyan). Neurasthenie und Gelenkkrankheiten. 
Herr Glässner und Herr Pick (Wien). Über die Ausscheidung des Adrenalins. 
Herr Glässner und Herr Popper (Wien). Zur Physiologie und Pathologie 
der Pankreasfisteln. 
Herr Hugo Goldman (Ödenburg). Eisentherapie auf dem Wege der Inunk- 
tionskur. 
Herr Groedel III (Bad Nauheim). 1) Der Nachweis der Verknöcherung der ` 
Feippenknorpel. 
2) Lage und Verlauf des Diekdarmes. Projektionsvorträge. 
Herr K. Grube (Bonn-Neuenahr). Über die Bildung des Zuckers im Tier- 
körper. 
Herr Guhr ( Tatratreplak). ‚Wirkung des Höhenklimas auf Morbus Basedowii. 
Herr E. Hering (Prag). Über Herzalternans. 
Herr Max Herz (Wien). Über Herzmuskelinsuffixienz durch relative Enge 
des Thorax und ihre Behandlung. 
Herr Otto Hess (Göttingen). Über das Kardiogramm und den ersten Herzton. 
Herr Felix Hirschfeld (Berlin). Über Leberschwellungen bei Diabetes. 
Herr Ludwig Hofbauer (Wien). Zur Pathologie des Asthmas. 
Herr Holzknecht (Wien) und Herr Spiro (Wien). Rönigenuntersuchung des 
Blinddarmes. 
Herr Arthur Horner (Wien). Nephritis und Blutdruck. 
Herr Jonas (Wien). Zur Differentialdiagnose des Ulcus ventriculi. Die radio- 
logische Feststellung der Zugehörigkeit druckschmerzhafter Punkte des Abdomens zu 
den inneren Organen. 
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Herr R. Kolb (Marienbad). Die Resorption von Salzgemischen im Darme. 

Herr Kolisch (Wien-Karlsbad). Interne Behandlung der Gallensteinkrankheit. 

Herr Kornfeld (Wien). Über Nierentuberkulose. 

Herr F. Kovücs und Herr O. Stoerk (Wien). Über die Recurrenslähmung 
bei Mitralfehlern (mit Demonstration anatomischer Präparate). 

Herr Kraus (Wien). Über Avidität der Antitoxine. 


Herr W. Kretschmer (Dortmund). Typhus abdominalis, Beobachtungen an 
sich selbst. 


Herr Leopold Kürt (Wien). Zur auskultatorıschen Grenzbestimmung des 
Herzens. 

Herr Landsteiner (Wien) und Herr W. Pauli (Wien). Zur physikalischen 
Chemie der Immunkörper. 

Herr Lange (Leipzig). Vorläufige Mitteilung über Tuberkulosebehandlung mit 
Tuberkulin. 

Herr Langheld (London). Über das Fehlen von Karzinommorbidität in einem 
Industriezweige. 

Herr Leo Langstein (Berlin). Über die Bedeutung des Vorkommens von 
Eiter in den Stühlen. 

Herr Arthur Loebel (Wien-Dorna). Die neueren Moorbäderindikationen auf 
Grund der letzten Forschungsergebnisse. _ 

Herr Heinrich Lorenz (Grax). Uber die Bedeutung einiger Stuhlbefunde 
und deren diagnostische Verwertung für Klinik und Praxis. 

Herr Meinertz (Rostock). Das Venenphänomen. 

Herr Mohr (Berlin). Uber die Oxydation im Diabetes mellitus. 

Herr Mohr (Berlin) und Herr Hesse (Göttingen). Glykämie und Glykosurie. 

Herr Morawitx (Heidelberg) und Herr Lossen (Heidelberg). Untersuchungen 
an einem hereditären Bluter. 

Herr Albert Müller (Wien). Methode zur Bestimmung von Schlagvolumen 
und Herzarbeit und deren Ergebnisse. 

Herr Eduard Müller (Breslau). Demonstration über Fermente und Anti- 
fermente (insbesondere über Pankreasirypsin, Antürypsin und Diastase). 

Herr v. Niessen (Wiesbaden). Syphülisübertragung auf Kaninchen mit der 
Reinkultur des Kontagiums-Dr. v. Niessen- Wiesbaden (mit Demonstration). 

Herr Erwin Niessl vo Mayendorf (Leipzig). Uber die Veränderungen des 
Gehirns und Rückenmarkes bei der Little'schen Krankheit. 
5 Herr Obrastzow (Kiew). Über Perisigmoiditis und Beckenform der Appen- 
veitis. 

Herr Pal (Wien). Über Atmungs- und Gefäßkrisen. 

Herr Emil Pfeiffer (Wiesbaden). Drüsenfieber. 

Herr Ernst Pick (Wien) und Herr F. Pineles(Wien). Über die Deren 
der Schilddrüse zum Gefäßsystem. 

Herr Pineles (Wien). Über die Beziehungen der Epithelkörperchen zur Tetanie 
und xu Knochenveränderungen. 

Herr Pletnew (Moskau). Zur klinischen Beurteilung der Darmfunktion. 

Herr Plönies (Dresden). Die gegenseitigen Beziehungen der Menstruation und 
der Magenerkrankungen und ihre Bedeutung für Diagnose und Therapie. 

Herr Porges (Wien). Zur Serodiagnose der Syphilis. 

Herr Pribram und Herr Salomon (Wien). Zur Diagnose des Magen- 
karzıimoms. 

Herr Ratner (Wiesbaden). 1) Untersuchung über die Sahli’sche Desmoid- 
reaktion. 2) Neurologische Mitteilungen. 

Herr Carl Reitter (Wien). Zur Anwendung des Pneumokokkusserums- Römer 
bei kruppöser Pneumonie. 

Herr Riebold (Dresden). Beobachtungen der inneren Klinik über die Be- 
ziehungen der Ovulation zur Menstruation. 

Herr R. Rimbach (Berlin). Orthodiagraphischer Nachweis der Einwirkung 
der Herzmassage auf die Größe des Herzens und die Weite der Aorta. 

Herr Robinsohn (Wien). 1) Über eine ischialgiforme Affektion als regel- 
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mäßiges Syndrom der als Beckenflecke bezeichneten Konkremente (mit Demonstration 
von Kranken und anatomischen Präparaten); 
2) Röntgenologische Beobachtungen betreffend Störungen der Magenperistaltik, 

speziell Antiperistaltik und Pylorospasmus. 

Herr Roos (Freiburg). Uber objektive Aufzeichnungen der Schallerscheinungen 
des Herzens. 

Herr Rosenfeld (Breslau). Stoffwechselfragen. 

Herr Otto Sachs (Wien). Bexiehungen zwischen Erythemen und Erkran- 
kungen innerer Organe. 

Herr Wilh. Schlesinger (Wien). Zur Kenntnis des diastatischen Fermenites 
im Blute. 

Herr Schott (Nauheim). Zur Frage der akuten Herzüberanstrengung. 

Herr Julius Schütz (Wien). Zur Methodik der Funktionsprüfung des Säug- 
lingsmagens. 

Herr Schur (Wien) und Herr Wiesel ( Wien). Weitere Beiträge zur Physio- 
logie und Pathologie des chromaffinen Gewebes. 

Herr Gottwald Schwarz (Wien). Die Rönigentherapie der Basedow'schen 
Krankheit. 

Herr Schwenckenbecher (Marburg). Die endgültige Beseitigung des Begriffes : 
Perspiratio insensibihs. 

Herr Arthur Selig (Franzensbad). Über den Kalkgehalt der Aorta. 

Herr Siegel (Bad- Reichenhall). Zur Frage der Erkältungsnephriitis. 

Herr Singer (Wien). Darmerkrankungen im Klimakterium. 

Herr Oscar Simon (Karlsbad). Zur Diätetik des Diabetes mellitus. 

Herr Stern (Wien). Zur Terminologie und Diagnose des Stotterns. 

Herr O. Tuszkai (Marienbad). Uterus, Gravidiät und Herz. 

Herr van den Velden (Marburg). Zur Pharmakodynamik des Kochsalzes. 

Herr Wachenfeld (Bad Nauheim). Die Blutxirkulation im gesunden und 
kranken Herzen. 

Herr O. Weiss und Herr Joachim (Königsberg). Registrierung und Syn- 
these menschlicher Herxtöne und Geräusche. Mit Demonstrationen. 

Herr Wiens (Breslau). Über die » Antifermentreaktion< des Blutserums, ins- 
besondere bei Infektionskrankheiten (mit Demonstrationen). 

Herr Jos. Wiesel (Wien). Über einige klinische Symptome und anatomische 
Befunde bei Erkrankungen des Reixleitungssystems des Herzens. 

Herr H. Winternitz (Halle a. S). Uber eine Methode zur Prüfung der Pan- 
kreasfunktion und ihre physiologische Begründung. 

Herr Wohlgemuth (Berlin). Experimentelle Untersuchungen über das Ver- 
halten der Diastase im Blute. 

Herr Emil Zak (Wien). Zur Kenntnis der Adrenalinmydriasıs. 


Gelegene und empfehlenswerte Hotels in Wien: 
Hotel de France I Schotienring 3. 
Residenzhotel I Teinfaltstraße 6. 

Hotel Bristol I Kärnthnerring 7. 
Grand Hotel I Kärnihnerring 9. 
Hotel Hammerand VIII Floriamigasse 8. 
Hotel Klomser I Herrengasse 19. 

Im Interesse eines regeren Verkehres sämtlicher Kongreßteilnehmer untereinander 
werden die Wiener Herren gebeten, Privateinladungen xu vermeiden, und die Teil- 
nehmer werden gebeten, möglichst ausschließlich die von dem Lokalkomitee in der 
ersten Nummer des Tagblaties zu bexeichnenden Lokale xu besuchen. 


Originalmitteilungen, Mono gr aphien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Nr. 13. Sonnabend, den 28. März 1908. 
Inhalt. 

1. Hoffmann, Serumuntersuchungen bei Thyreoidosen. — 2. Broers, Vergrößerung der Schild- 

drüsen. — 3. Schultze, Fieber nach Kropfoperationen. — 4. Bramwell, Tropendiarrhöe — 


5. Biedl und Offer, Ductuslymphe und Zuckerhaushalt. — 6. Moscati, Glykogengehalt der Mus- 
keln. — 7. Brugsch und Bamberg, Pankreasdiabetes. — 8. Brugsch und Schittenhelm, Gicht. 
— 9. Spriggs, Creatininausscheidung. — 10. Daland, 11. Scheel, Arteriosklerose. — 12 Guinon 
und Vieillard, Infantile Purpura. — 13. Granet, Icterus neonatorum. — 14. v. Dungern und 
Coca, Hämolyse durch isotonische Salzlösungen. — 15. Hecker, 16. Sachs und Bauer, Hämo- 
lytische Komplemente. — 17. Marchese, Proteolytische Pankreasenzyme. — 18. Sachs und Bauer, 
19. Riekmann, 20. Bauer, Eiweißdifferenzierung. — 21. Bakker, Eıweißinjektion. — 22. Justus, 
Bromgehalt des Organismus. — 23. Maxwell, Myositis ossificans. — 24. Sauerbruch und Heyde, 
Parabiose künstlich vereinigter Warmblüter. 

Bücheranzeigen: 25. Hofmann und Poehlmann, Gymnastik bei Herzleiden. — 26. Land- 
ström, Morbus Basedow. — 27. Siegert, Chorea minor. — 28. Pavy, Kohlehydratstoffwechsel. — 
29. Folia neuro-biologica. — 30. Glücksmann, Osophagoskopie. — 31. Reichardt, Diabetes insi- 
pidus. — 32. Deycke, Behandlung der Lepra mit Nastın. — 33. v. Krafft-Ebing, Psychopathia 
sexualis. — 34. Hildebrandt, Schema des Rumpfes. — 35 Orlowski, Behandlung der Gonorrhöe 
des Mannes. — 36. Sommer, Röntgenkalender. — 37. Fürst, Vademekum der weiblichen Gesund- 
heitspflege. 

Therapie: 38. Mendl, Milztumor. — 39. Webster, Blutstillende Arzneimittel. — 40. Duncan 
und Illman, Thrombose. — 41. Lübbert, Hyperämie. — 42. Lemaire, Serumgifte. — 43. Fermi, 
Hundswut. — 44. Karwacki, Cholera. — 45. Gabritschewsky, Malaria. — 46. Prout, Schwarz- 
wasserfieber. — 47. Martin, Atoxyl gegen Schlafkrankheit. — 48. Löffler und Rúhs, Nagana. — 
49. Beebe und Tracy, Bakteriengifte gegen Geschwülste. — 50. Wolf, Immunisierung per os. | 





1. R. Hoffmann. Serumuntersuchungen bei 'Thyreoidosen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 6.) 


Die Beziehungen der Organe mit innerer Sekretion zueinander 
stehen zurzeit im Vordergund des Interesses. H. untersuchte mit 
der Ehrmann’schen Methode (Prüfung auf Adrenalinwirkung ver- 
mittels der Pupillenreaktion am ausgeschnittenen Froschauge) Sera 
von Basedow- und Myxödemkranken. In jenen Fällen, bei denen er 
eine Hypofunktion der Nebenniere supponierte, trat Miosis ein, während 
in diesen entsprechend der angenommenen Hypofunktion der Neben- 
nieren Mydriasis erfolgte. 

Die vorstehenden Mitteilungen sind durchaus zu kasuistisch und 
einseitig gefärbt, um den Antagonismus zwischen Thyreoidea und 
Nebenniere zu beweisen. Sie regen aber zu neuen Fragestellungen 
an und sind in größerem Rahmen verwertbar. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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2. ©. W. Broers. Het voorkomen van vergrooting der 


schildklier in de provincie Utrecht. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. I. p. 1267.) 

Von 440 während zweier Jahre wegen angeblicher Körperfehler 
untersuchten 19—20 jährigen Rekruten aus der Stadt Utrecht wurden 
10, von 505 aus dem übrigen Teil der Provinz gleichen Namens 
stammende Rekruten nur zwei wegen Struma für den Militärdienst 
untauglich erklärt. Durch Fragebogen an die betreffenden Kollegen 
wurden gewissermaßen Anhaltspunkte über die Frequenz der Schild- 
drüsenvergrößerung erhalten, und zwar kamen Berichte aus der Stadt 
ein zu 1 Fall auf je 489, aus der übrigen Provinz zu 1 auf 1103 Ein- 
wohner. Die Affektion betraf in vielen Fällen mehrere Personen der 
nämlichen Familie, und vor allem das weibliche Geschlecht. Die 
Dimension der Strumen war in der Regel nicht erheblich, das am 
meisten befallene Alter lag zwischen 10 und 40 Jahren; jüngere Kinder 
waren selten von Struma heimgesucht. Neben den Differenzen 
zwischen Stadt und Land war von einer Lokalisation irgendwelcher 
Erkrankungsherde keine Rede. Ebensowenig ergab sich eine Beziehung 
zwischen der Trinkwasserleitung, bzw. dem Jodgehalt des Trinkwassers 
(0,01—0,02 mg pro Liter Jod), bzw. der Bodenbeschaffenheit, und der 
Häufigkeit der Struma. Der Eindruck wurde gewonnen, daß die 
Majorität der Fälle als » Formes frustes« der Basedow’schen Krankheit 
betrachtet werden soll, obgleich die nervösen Störungen denjenigen der 
Basedowkrankheit nicht in jeder Beziehung entsprechen. Uber die 
Ursache der Affektion konnte nichts Weiteres erörtert werden. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


3. K. Schultze (Bonn). Experimentelle Untersuchungen 


über das Fieber nach Kropfoperationen. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XVII. Hft. 5.) 

S. hat den sterilen Kropfsaft von parenchymatösen Strumen, die 
durch Operation von Kropf- und Basedowkranken gewonnen waren, 
sich selbst und später auch operierten Kranken subkutan oder intra- 
venös in Mengen von 3—20 ccm injizieren lassen. Er schließt aus 
dem Ergebnis von sieben derartigen Versuchen, daß die Resorption von 
Kropfsaft bei dem Zustandekommen des postoperativen Fiebers keine 
Rolle spielt. »Der Kropfsaft der Struma Basedowii besitzt keine 
Puls oder Körpertemperatur direkt beeinflussende toxische Eigen- 
schaften. Die gelegentlich auftretenden postoperativen akuten Ver- 
schlimmerungen des Morbus Basedow, die sich vor allem in einer 
Alteration der Körpertemperatur und des Pulses äußern, können deshalb 


nicht als Folge von Resorption des Kropfsaftes aufgefaßt werden. 
Einhorn (München). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 13. 315 


4. B. Bramwell. A remarkable and hitherto undescribed 


muscular lesion occurring in sprue. 
(Quarterly journ. of med. Oxford 1907.) 


Ein 67jähriger Mann litt seit 2 Jahren an der chronischen 
Tropendiarrhöe (Indian sprue), die in Singapore begonnen hatte. Er 
war aufs äußerste abgemagert, hatte häufige Anfälle von Durchfall, 
gelegentlich Erbrechen und wurde immer blutärmer. Der Darm war 
bedeutend aufgetrieben. Kurz vor dem Tode stellten sich An- 
schwellungen der Füße und Petechien der Haut ein. Was den Fall 
vor anderen auszeichnete, war die fast völlige Atrophie der willkür- 
lichen Muskeln. Bei der Sektion fanden sich die Nerven unverändert; 
die Muskulatur zeigte einen völligen Schwund des Sarcolemma, stellen- 
weise unter Vermehrung der Kerne und des interstitiellen Bindegewebes. 

Bei einem 40jährigen Manne, der 10 Jahre vor seinem Tode sich 
das Übel in den Straits zugezogen hatte, wurden nach dem Tode die 
gleichen Veränderungen der Muskulatur festgestellt. 

Ein dritter Pat. von 64 Jahren hatte stets in einer gesunden 
Gegend Englands gelebt und nur gelegentlich an Husten und Dys- 
pepsie gelitten. Bei ihm stellte sich 2 Jahre vor dem Tode ein rasch 
fortschreitender Schwund der gesamten Muskulatur ein, der in den 
ersten 10 Monaten zu einem (Gewichtsverlust von 182 Pfund auf 
126 Pfund führte. Auch bei ihm fand man neben einer bedeutenden 
Atrophie des Herzmuskels jenen einfachen Schwund der Muskelsubstanz. 
Nerven, Atmungsorgane, Magen, Darm, Nieren erwiesen sich als ge- 
sund; die Leber war etwas verkleinert und verfettet, sonst normal. 

6. Sticker (Köln). 


5. Biedl und Offer. Über Beziehungen der Ductuslymphe 
zum Zuckerhaushalt.e Hemmung von Adrenalinwirkungen 


durch die Lymphe. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 49.) 

Die im Ductus thoracicus fließende Lymphe besitzt die Eigen- 
schaft, das von den Nebennieren produzierte innere Sekret mindestens 
nach zwei Richtungen antagonistisch zu beeinflussen. Die Lymphe 
hemmt erstens die von diesem Sekret, dem Adrenalin, am ausge- 
schnittenen Froschauge hervorgerufene Pupillenerweiterung, und 
zweitens verhindert sie das Zustandekommen der durch Adrenalin- 
zufuhr bedingten Glykosurie bei Hunden und Kaninchen. Es sind also 
in der Lymphe Stoffe enthalten, welche der Aktion des Adrenalins 
entgegenwirken, dieselbe hemmen. Auf welche Substanzen in der 
Lymphe diese antagonistische Reaktion gegenüber dem Adrenalin zu 
beziehen ıst, müssen weitere Untersuchungen lehren. 

l Seifert (Würzburg). 
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6. G. Moscati. Der Glykogengehalt der menschlichen 


Muskeln und seine Abnahme nach dem Tode. 
(Beiträge zur chem. Physiologie und Pathologie Bd. X. p. 33£.) 

Es ist seit langem bekannt, daß das Glykogen der Organe nach 
dem Tode sehr rasch verschwindet, oder doch abnimmt, weshalb die 
Untersuchung lebenswarm zu geschehen hat. Das hat M. an am- 
putierten Gliedmaßen ausgeführt, bei denen er im Mittel 0,4% als 
Durchschnittswert erhielt. Die proximal gelegenen Muskeln enthalten 
meist mehr als die distalen. Bei 15° nimmt der Glykogengehalt 
langsam und gleichmäßig ab, bei 0° geht die Abnahme langsamer vor 
sich; bei Eintreten der Fäulnis setzt eine Beschleunigung ein, die 
gegen den 4. Tag zum gänzlichen Schwunde führt. Wahrscheinlich 
handelt es sich beim Glykogenschwund um einen postmortalen, der 
Totenstarre koordinierten Vorgang. Da es sich um einen kurven- 
mäßigen und regelrechten Ablauf handelt, kann vielleicht eine foren- 
sische Verwertung für die Methode gefunden werden. Der mehr oder 
minder große Gehalt an Glykogen würde den Zeitpunkt des Todes 
angegeben. J. Grober (Jena). 


7. Brugsch und Bamberg. Zur Frage der Acidosis beim 


Pankreasdiabetes des Hundes. 

(Zentralbl. f. d. ges. Physiol. u. Pathol. des Stoffwechsels 1908. Nr. 1.) 

In sechs Fällen von totalem und subtotalem Pankreasdiabetes des 
Hundes zeigte sich bis auf eine geringe Azetonurie im 4. Falle völliges 
Fehlen der Acidosis, sowohl bei gemischter Ernährung des Hundes, 
wie bei reiner Fett- und Fleischnahrung und schließlich im Hunger- 
zustande. Es besteht also hier tatsächlich ein Unterschied gegenüber 
dem Phloridzindiabetes beim Hunde, dem im Hungerzustande fast 
stets eine erhebliche Acidosis eigentümlich ist. Den Grund für dieses 
abweichende Verhalten sehen Verff. darin, daß das Oxydationsver- 
mögen des pankreasdiabetischen Hundes für Zucker nicht vollständig 
erloschen ist, und daß unter gewissen Bedingungen eine bestimmte 
Menge Kohlehydrate für die jeweiligen Bedürfnisse dienstbar gemacht 
werden kann. Ruppert (Magdeburg). 


8. T. Brugsch und A. Schittenhelm. Zur Stoffwechsel- 
pathologie der Gicht. 1.—6. Mitteilung. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. IV. Heft 2.) 

Das Ergebnis der umfangreichen Untersuchungen läßt sich in 
folgende Sätze zusammenfassen: 

Bei den Gichtikern findet sich in der anfallsfreien Zeit eine Ano- 
malie des Purinkörperstoffwechsels derart, daß der endogene Harn- 
säuregehalt des Blutes erhöht, derjenige des Harnes dagegen erniedrigt 
ist, während in bezug auf den exogenen Harnsäurestoffwechsel eine 
verminderte und verschleppte Harnsäureausscheidung bei relativ ver- 
mehrter Purinbasenausscheidung beobachtet wird. Diese Störungen 
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beruhen nicht, wie Garrod wollte, auf einer durch die Nieren be- 
dingten Retention von Harnsäure, sondern sind die Folge einer Störung 
des gesamten Purinstoffwechsels. Es scheint, daß das erste Moment 
dieser Störung die verlangsamte Purinbasenumbildung (Harnsäure- 
bildung) und das zweite die verlangsamte bzw. verminderte Harnsäure- 
zerstörung darstellt. Die Vorstellung Kionka’s, wonach es sich bei 
der Gicht um eine Störung des harnstoffbildenden Fermentes handelt, 
ist völlig haltlos.. Auch besteht keine Störung der Glykokollaus- 
scheidung. Der Eiweißstoffwechsel ist bei der Gicht überhaupt durch- 
aus normal. 

Alle anderen Symptome der Gicht lassen sich aus der Störung 
des Purinstoffwechsels ableiten. Durch Schonung der harnsäurebildenden 
und harnsäurezerstörenden Kräfte des Organismus kann der Purin- 
stoffwechsel günstig beeinflußt werden, woraus sich ähnlich wie für 
den Diabetes eine therapeutische Richtschnur ableiten läßt. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


9. Spriggs. On the excretion of creatinin and uric acid 
in some diseases involving the muscles. 
(Quarterly journ. of med. Oxford 1907.) 

In zwei Fällen von primärer Muskeldystrophie war die Üreatinin- 
ausscheidung im Harn bedeutend vermindert, und zwar im Verhältnis 
zur Größe des Muskelschwundes; ebenso war sie gering in einem Fall 
von Amyotonia congenita, etwas vermindert in einem Fall von Myasthenia 
gravis. Normal war sie in einem Falle von Tabes. 

In zwei Fällen von Tetanus und bei einem Paralytiker mit spasti- 
scher Hemiplegie war die Üreatininausscheidung etwas vermehrt; in 
einem Falle von spastischer Paraplegie war sie normal. 

Die Harnsäureausscheidung war in allen Fällen nicht wesentlich 
anders als bei Gesunden, am höchsten bei den Tetanuskranken und 
bei dem Paralytiker. 

Verf. schließt aus seinen Befunden, daß das Creatinin vom Muskel- 
gewebe, und zwar vom Stoffwechsel des ruhenden, nicht des tätigen 
Muskels, herstamme, während die Harnsäure aus anderem Gewebe 
entstehe. 6. Sticker (Köln). 
10. J. Daland. Clinical diagnosis of arterial sclerosis. 

(Monthly cyclopaedia of practic. med. 1907. Vol. X.) 

Die im besonderen für die versicherungsärztliche Praxis geschrie- 
bene Arbeit beschränkt sich auf die Besprechung der üblichen klini- 
schen Methoden für die Frühdiagnostik der Arteriosklerose und sieht 
ausdrücklich, unter Anerkennung ihres hohen Wertes, von der Ver- 
wendung der Blutdruckmessung, der Ophthalmoskopie, der Sphygmo- 
graphie und anderer instrumenteller Methoden ab. Gefäßerkrankun- 
gen im obigen Sinne, gleichviel welchen Ursprunges, kennzeichnen sich 
klinisch alle als Verdickungen der Gefäßwand. Wir haben zu unter- 
scheiden zwischen der nach dem 40. Jahre normal vorkommenden Ver- 
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dickung der Gefäßwand, den dem Alter angehörigen atheromatösen 
Veränderungen und den Spasmen des Arterienrohres aus verschiede- 
nen Ursachen. Eine eingehende Besprechung ist im weiteren der 
Methodik der digitalen Pulsprüfung gewidmet, die am zweckmäßig- 
sten an den Radialarterien, danach an den Temporales, an den Karo- 
tiden usw. zu erfolgen hat und mit genauer physikalischer Untersuchung 
des Herzens und chemischer und mikroskopischer Untersuchung des 
Urins zu verbinden ist. Im übrigen erfahren wir hier nichts, was nicht 
in jedem deutschen, klinischen Lehrbuch enthalten ist. In Amerika 
sind die Ursachen der Arteriosklerose der Häufigkeit nach geordnet: 
Übermäßige körperliche Arbeit, Alkoholismus, Syphilis, Mißbrauch in 
der Aufnahme stickstoffhaltiger Nahrung, Gicht, chronische Auto- 
intoxikationen, übermäßige geistige Anstrengung hauptsächlich bei 
Neurotikern, Infektionskrankheiten, Bleivergiftung, Tabakmißbrauch, 
gewohnheitsmäßige Flüssigkeitsaufnahme im Ubermaß, angeborene 
Schwäche des Gefäßapparates, (Syphilis, Abstammung von bejahrten 
Eltern u. ä.). Vergesellschaftung dieser Momente untereinander, be- 
sonders von Syphilis, Nikotin- und Alkoholismus mit übermäßiger 
körperlicher oder geistiger Arbeit sind nicht selten. 
W. Goebel (Köln. 


11. O. Scheel. Gefäßmessungen und Arteriosklerose. 
(Virchow’s Archiv 1908. Bd. CXCI.) 

Messungen der Aorta ascendens, thoracica und abdominalis und 
der Arteria pulmonalis an 500 Leichen ergaben, daR die Aorta in 
allen Abschnitten von der Geburt ab bis zum 90. Jahre stetig weiter 
wird, während die Weite der Pulmonalarterie bei Männern um das 
30., bei Frauen um das 40. Lebensjahr fast unverändert stille steht 
oder nur sehr wenig mehr fortschreitet und, während sie anfänglich 
die Maße der Aorta übertraf, vom 40. bzw. 50. Jahr ab hinter der 
Aortenweite bedeutend zurückbleibt. 

Bei der reinen Aorteninsuffizienz fand S. eine Vermehrung der 
Gefäßweite für Aorta wie Pulmonalarterie. Bei reiner Mitralstenose 
war die Pulmonalarterie bedeutend erweitert, die Aortenwerte ver- 
mindert, bei Mitralinsuffizienz Aorta und Pulmonalis erweitert. Bei 
Aorteninsuffizienz mit Mitralfehler machte sich der letztere in seinem 
Einfluß auf das Gefäßsystem überwiegend geltend. 

Bei chronischer Nephritis waren beide Gefäße erweitert. 

Bei Karzinom (38 Fälle) hatten Aorta ascendens und Arteria 
pulmonalis normale Weite, während die Aorta thoracica und abdomi- 
nalis etwas erweitert waren. Bei Lungentuberkulose (43 Fälle) hatte 
die Aorta normale Weite, die Lungenarterie war etwas erweitert. 

Die stetige Zunahme der Weiten und der Länge der Aorta steht 
im umgekehrten Verhältnis zur Elastizität ihrer Wandung. Danach 
scheint dem Verf. Elastizitätsabnahme und Erweiterung der Aorta 


derselbe Prozeß zu sein, der später zur Arteriosklerose führt. 
G. Sticker (Köln). 
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12. L. Guinon et Vieillard. Les paroxysmes douloureux 
abdominaux au cours du purpura chez lenfant. 
(Revue mens. des malad. de l’enfance 1907. Dezember.) 

Klinische Studie über eine zwar schon mehrfach beschriebene, 
aber anscheinend doch wenig bekannte abdominelle Komplikation der 
infantilen Purpura, unter welchem Sammelnamen sowohl die rheuma- 
toide infektiöse Form als auch der eigentliche Morbus maculosus Werl- 
hofii begriffen wird. Die wesentlichen Merkmale sind: Plötzlich auf- 
tretende heftigste Koliken, Erbrechen — mit oder ohne Blut — und 
blutige Durchfälle. Die Krisen können bei schon bestehender Haut- 
affektion, aber auch vor deren Erscheinen auftreten; in letzterem Falle 
sind gelegentlich auf Grund der Fehldiagnose »akute Peritonitis« 
Laparotomien ausgeführt worden. Am häufigsten koinzidiert das 
Auftreten der Hautblutungen mit den Krisen. Fehlt Erbrechen und 
Diarrhöe und sind die Hautflecken nicht deutlich, so gleicht das Bild 
sehr dem der Bleikolik. 

Die Prognose der Purpura wird durch die Krisen trotz der oft 
alarmierenden Symptome in den meisten Fällen nicht wesentlich ge- 
trübt, sie bleibt gänzlich von der Natur des Grundleidens abhängig. 

Die wenigen Autopsien haben teils Hämorrhagien verschiedenen 
Grades in Darm- und Magenwand gefunden, und diese wurden dann 
auch für die Schmerzparoxysmen verantwortlich gemacht; aber in an- 
deren Fällen war der Befund völlig negativ, so daß es begreiflich ist, 
wenn auch eine »nervöse« Theorie, die den Grund der Erscheinungen 


in einer Reizung der sympathischen Geflechte sucht, ihre Anhänger hat. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


13. Granet. Contribution to the pathology of icterus neo- 
| natorum. 
(New York med. journ. 1907. Dezember 21.) 

Sowohl die Tätigkeit der Leber, als die Auflösung der mütter- 
lichen Erythrocyten muß man für das Entstehen von Icterus neona- 
torum verantwortlich machen. Kurz nach der Geburt des Kindes 
werden neue kernhaltige Erythrocyten in großer Menge gebildet. Diese 
aktive Blutbildung bedarf einer beträchtlichen Zufuhr von Eisen- 
chromatin. Da die Milch normalerweise nur äußerst wenig Eisen ent- 
hält, hat die Natur vorgesehen, daß dies Eisenchromatin dem Kinde 
durch Auflösung der mütterlichen roten Blutkörperchen geliefert wird, 
die in seinem Blute bei der Geburt zirkulieren. Die Auflösung der 
mütterlichen Erythrocyten ist nicht eine zufällige Erscheinung, sondern 
eine physiologische Notwendigkeit. Diese Auflösung geht folgender- 
maßen vor sich. In den blutbildenden Organen des Neugeborenen 
entsteht gleichzeitig mit der Bildung von Erythroblasten ein spezieller 
Stoff, ein Oytolysin oder Hämolysin, welches, im Plasma gelöst, diesem 
globulizide Fähigkeit zur Auflösung der mütterlichen roten Zellen mit- 
teilt. Bei normaler Cytolysinbildung geht die Auflösung der mütter- 
lichen Zellen gleichfalls normal vor sich, dann wird die Leber nicht 
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plötzlich mit Blutpigment überladen. Erfolgt aber die Cytolysinbildung 
ungewöhnlich schnell, dann wird die Tätigkeit der Leberzellen über- 
normal, und sie bringen ein Übermaß von Gallenpigment hervor. Für 
die Absorption dieses Übermaßes, das schließlich Gelbsucht veranlaßt, 
sind drei. Möglichkeiten vorhanden. 1) Wenn die Leberzellen über- 
füllt sind, steigt nach einiger Zeit der Druck in den Gallenkapillaren 
gewaltsam, und die Gallenpigmente dringen in die Lymphräume ein 
und weiter durch den Ductus thoracicus in den Blutkreislauf. 2) Wenn 
eine Steigerung der zähen Beschaffenheit der Gallenflüssigkeit infolge 
von Sättigung mit Gallenpigmenten erfolgt, liegt die Möglichkeit einer 
zeitweisen Verstopfung der Gallenkapillaren nahe. In diesem Falle 
sind die Chancen der Gallenabsorption durch die Lymphräume offen- 
bar. 3) Ein anderer, dem Neugeborenen eigentümlicher Absorptions- 
weg ist nach Quincke der Ductus venosus. Der Gallenabfluß in den 
Darm ist bei Icterus neonatorum nicht vermindert, sondern eher ge- 
steigert; teils erfolgt Reabsorption durch Aufsammeln in die Portal- 
vene, teils strömt die Gallenflüssigkeit in die Vena cava durch den 
Ductus venosus, der während der ersten Tage des extra-uterinen 
Lebens unverschlossen bleibt. Friedeberg (Magdeburg). 


14. v. Dungern und Coca. Über spezifische Hämolyse durch 
ısotonische Salzlösungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 1.) 

Bei der Untersuchung der Erythrocyten verschiedener Tierarten 
in isotonischen Lösungen einer größeren Zahl von Salzen zeigten sich 
bemerkenswerte Verschiedenheiten. Bei manchen Blutarten erfolgte 
nur in bestimmten Salzlösungen Hämolyse, in anderen fehlte sie. Bei 
den wiederholten Prüfungen trat eine überraschend große Artspezifität 
auf, insofern als die Blutarten der gleichen Art auch bei fortgesetzter 
Prüfung den verschiedenen Salzen gegenüber konstant das gleiche Ver- 
halten darboten. Daneben freilich fanden sich auch individuelle Dif- 
ferenzen zwischen den artgleichen Blutkörperchen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





15. R. Hecker. Beiträge zur Kenntnis der hämolytischen 
Komplemente. 
(Arbeiten aus dem Kgl. Institut für experim. Therapie zu Frankfurt a. M. Hft. 3.) 
Bekanntlich wirken die Seifen stark hämolytisch. Vognehi hat 
auf Grund seiner Versuche mit Alkaliseifen, mit alkoholischen Ex- 
trakten aus Blut und Organen usw. die Seifen des Blutserums mit 
den Komplementen identifiziert. Diese Auffassung ist unrichtig. Die 
Hämolysehemmung, welche Blutserum gegenüber ölsaurem Natron aus- 
übt, findet gleichmäßig bei aktivem und inaktivem Blutserum statt. 
Ebensowenig löst ölsaures Natron präpariertes Blut leichter als nicht 
sensibilisiertes. 
Die Komplemente werden durch Säure und Alkali in stärkerer 
Konzentration völlig zerstört, d. h. eine Aktivierung durch Neutrali- 
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sierung gelingt nicht mehr. Übrigens unterscheidet sich die Wirkung 
der Salzsäure von der der Natronlauge insofern, als eine Restitution 
des Komplementes durch Neutralisieren auch bei mäßigem Säuregrade 
erfolglos ist. 

Den Schluß der Untersuchungen bilden Nachprüfungen und Aus- 
arbeitung der Befunde von Ferrata und Brand. Die zitierten Autoren 
konnten feststellen, daß bei der Dialyse des Meerschweinserum das 
hämolytische Komplement in zwei Komponenten, das mit dem Ambo- 
zeptor in Verbindung tretende Mittelstück und in das sog. Endstück 
zerfällt. Das Mittelstück wird in Kochsalzlösung derart alteriert, daß 
es eine höhere Avidität zum Endstück erhält, nach erfolgter Bindung 
mit diesem aber nicht mehr mit der sensibilisierten Blutzelle reagiert. 
Von Wichtigkeit dürfte es sein, daß das Mittelstück von den präpa- 
rierten Erythrocyten bereits bei 0°, das Endstück von dem Komplex 
Erythroceyt— Ambozeptor—Mittelstück erst bei höherer Temperatur ge- 
bunden wird. Demnach ist es möglich, daß das aktive Hämolysin in 
der Kälte nicht zwischen Komplement und Ambozeptor, sondern zwi- 
schen Mittel- und Endstück sich spaltet. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


16. H. Sachs und J. Bauer. Über das Zusammenwirken 
mehrerer Ambozeptoren bei der Hämolyse und ihre Bezie- 


hungen zu den Komplementen. 
(Arbeiten aus dem Kgl. Institut für experim. Therapie zu Frankfurt a. M. Hft. 3.) 

Die Befunde von Bordet und Gay, wonach die Hämolyse von 
Meerschweinchenblut (oder von präpariertem Rinderblut) bei Zusatz 
von aktivem Pferdeserum und inaktivem Rinderserum nicht im Sinne 
der Ehrlich’schen Theorie aufgefaßt werden könne, sondern als Folge 
der Einwirkung von drei Faktoren (Ambozeptor, Komplement, Kolloid) 
auftrete, werden einer kritischen Nachprüfung unterworfen. 

Dabei zeigt es sich, daß die Hämolyse des Meerschweinblutes 
nach Zusatz von aktivem Pferdeserum und inaktivem Rinderserum 
auf der Wirkung des ambozeptorhaltigen Rinderserums und des kom- 
plementhaltigen Pferdeserums beruht. Einzelne zunächst frappierende 
Resultate erklären sich dadurch, daß das Pferdeserum außer dem die 
Rinderambozeptoren komplettierenden Substrat noch für Meerschwein- 
chenblut bindungsfähig nicht hämolytische Ambozeptoren enthält. 

Ebenso erklärt sich die Hämolyse von präpariertem (mit Ambo- 
zeptor beladenem) Rinderblut in einem Gemisch von Pferdeserum und 
inaktivrem Rinderserum im Sinne der Ehrlich’schen Ambozeptor- 
theorie. In dem Antiserum für Rinderblut sind zwei Ambozeptoren, 
von denen der eine hämolysierend, der andere nicht hämolytisch wird. 
Dieser hat eine stärkere Affinität zum Komplement des Pferdeserums. 
Die Wirkung des inaktiven Rinderserums aber ist eine in gewissem 
Sinn antikomplementäre. Das Rinderserum bindet eine im Pferde- 
serum enthaltene Substanz, welche das dominante Komplement zu dem 

13% 
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für die Hämolyse ungeeigneten Ambozeptor leitet. Die kombinierte 
Wirkung von Pferdeserum und inaktivem Rinderserum auf präparier- 
tes Blut hat die Leitung des dominanten Komplementes (Pferdeserum) 


zu dem hämolytischen Ambozeptor zur Folge. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


17. Marchese. La gelatina fenicata per la ricerca degli 


enzimi proteolitici nell’ uomo. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 114.) 

M. verwandte im Institut für gerichtliche Medizin die proteolyti- 
schen Pankreasenzyme mit 3 %iger Karbolgetaline und beschreibt seine 
an Leichen von Kindern und älteren Personen angestellten Versuche. 

Er fand, daß die proteolytische, durch das Trypsin bewirkte Funk- 
tion an Intensität in den verschiedenen Lebensperioden wechselt. Sie 
ist bei der Geburt am größten, vermindert sich vom 3. Monat an: als- 
dann wird. sie wieder sehr intensiv in der Pubertät und nimmt im 
Alter ab. 

Chronische konstitutionelle Krankheiten vermindern die proteoly- 
tische Funktion, dagegen führen Darmkrankheiten nur eine geringe 
Störung herbei. 

Das Pankreas des Fötus vor dem 5. Monate besitzt keine proteo- 
lytische Funktion; dieselbe beginnt erst mit dem 5. Monate. 

Der Fäulnisvorgang macht bei der Berührung mit der Karbol- 
gelatine sofort Stillstand, um dem physiologischen Prozeß der Proteo- 
lyse Platz zu machen. 

Das der Fäulnis verfallene Organ hört bis zu seiner vollständigen 
Auflösung nicht auf proteolytische Wirkung zu entfalten: dieselbe ist 
nur geschwächt. Hager (Magdeburg-N.). 


18. H. Sachs und J. Bauer. Über die Differenzierung des 


Eiweißes in Gemischen verschiedener Eiweißarten. 
(Arbeiten aus dem Kgl. Institut für experim. Therapie zu Frankfurt a. M. Hft. 3.) 

Bei der Differenzierung von Eiweißarten nach Uhlenhuth be- 
darf es der peinlichen Innehaltung besonderer Vorschriften, um hetero- 
loge Reaktionen auszuschalten. Diese fallen für die Komplement- 
ablenkungsmethode weg, weil man mit geringeren Mengen von Anti- 
serum arbeiten kann, und weil die Reaktion an sich spezifischer ist als 
die Präzipitation. Wenn es gelingt Eiweißlösungen vom Verdünnungs- 
grade 1: 1000 herzustellen, erübrigt sich die komplizierte Komplement- 
bindungsmethode häufig. Die Forderung Uhlenhuth’s aber, Ver- 
dünnungen 1:1000 zu verwenden, kann bei der Untersuchung von 
Eiweißgemischen, in denen einzelne Eiweißarten primär bereits in ge- 
ringer Verdünnung vorhanden sind, nicht immer erfüllt werden. In 
solchen Fällen, wo die Präzipitation versagt oder auf größere Schwie- 
rigkeiten stößt, ist das Komplementablenkungsverfahren Methode der 
Wahl. Es ist eine absolut verläßliche Methode, um gering konzen- 
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triertes Eiweiß in Gemischen verschiedener Eiweißarten zu differen- 
zieren. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


19. W. Rickmann. Beitrag zur biologischen Eiweißdiffe- 
renzierung. 

(Arbeiten aus dem Kgl. Institut für experim. Therapie zu Frankfurt a. M. Hft. 3.) 

Das auf Menschenserum wirkende Antiserum gestattet beim Kom- 

plementablenkungsverfahren eine absolute Differenzierung zwischen 

Menschen- und Tiereiweiß, während das Präzipitinverfahren in niedri- 

gen Verdünnungen durch das Auftreten von Präzipitaten auch in 


heterologen Eiweißlösungen zu Täuschungen führen kann. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


20. J. Bauer. Über die Spezifität der biologischen Eiweiß- 


differenzierung. 

(Arbeiten aus dem Kgl. Institut für experim. Therapie zu Frankfurt a. M. Hft. 3.) 

Ein hochwertiges Antiserum reagiert nicht nur mit dem homologen, 
sondern auch mit dem heterologen Antigen (Nuttall). Freilich treten 
diese heterologen Reaktionen nur in konzentrierteren Antigenlösungen 
und nach längerer Zeit auf. Paralleluntersuchungen an vier Antiseris 
unter Anwendung des Uhlenhuth’schen Präzipitationsverfahrens und 
der Neisser-Sachs’schen Komplementablenkungsmethode ergaben, 
daß diese Eiweißdifferenzierung nicht nur empfindlicher und sinnfälliger, 


sondern auch spezifischer gestaltet als die Präzipitation ist. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


21. C. Bakker. Kippeneiwit bij konijnen. 
Diss., Utrecht, 1907. 

Unter möglichster Umgehung der von früheren Untersuchern be- 
gangenen Fehler injizierte B. größere Hühnereiweißmengen bei Ka- 
ninchen. Während intravenöse und intraperitoneale Applikation 
0,85 %ige NaCl (250 ccm) anstandslos ertragen wurde, führte die intra- 
venöse Injektion geringerer Mengen filtrierten, mit gleichem Volum 
Kochsalzlösung verdünnten Hühnereiweißes mitunter den Tod herbei. 
Letzterer wurde auf die Einwirkung des Eiweiles bezogen. Das zäh- 
flüssige Eiweiß strömt beschwerlich durch die Nieren, wirkt also bei 
intravenöser Einverleibung mechanisch hemmend auf die Blutstrom- 
geschwindigkeit, bzw. deletär durch Obliteration der Lymphgefäße. 
Die intraperitonealen Injektionen wurden mit fünffach verdünnten Lö- 
sungen in regelmäßig aufsteigenden Mengen vorgenommen, so daß die 
Tiere sich anscheinend erholt hatten, bevor weitere Injektionen an- 
gestellt wurden; nach jeder Injektion erfolgte Albuminurie; die Harn- 
menge war herabgesetzt, die Reaktion und die Harnstoffmengen nicht 
verändert. Das Eiweiß war in Nieren, Leber u. a. Organen rings der 
Glomerulis, der Arterienwände, in den Interstitien usw. vorhanden, 
woselbst es bei Fortsetzung der Experimente organisiert wurde. Im 
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Harn fanden sich zwar körnige pathologische Zylinder, es fehlten aber 
Blutzellen, Blutfarbstoff usw. Den Nachweis des Eiweißes erschloß B. 
aus dem provisorischen Erfolge der Heynsiusprobe, bzw. derjenigen 
mit Ferrocyankalium. Nach Injektion des aus Hühnereiweiß dar- 
gestellten Albumins war der Harn ebenfalls albuminhaltig, während 
die intraperitoneale Applikation eines menschlichen serösen Peritoneal- 
ergusses keine Albuminurie hervorrief. Die Aufnahme der Hühner- 
eiweißlösung ging nach mehreren Injektionen schneller vor sich als bei 
der erstmaligen; in derselben Weise wurden die Harneiweißimengen 
allmählich geringer (Immunisierung). Die interstitielle Eiweißinfltra- 
tion wurde auch bei der postmortalen Durchströmung wahrgenommen. 
Das Blut der mehrmals mit Hühnereiweiß behandelten Tiere war ın 
Übereinstimmung mit Uhlenhuth präzipitinhaltig; die Reaktion verlief 
im normalen Kaninchenserum mitunter auch schwach positiv, war be- 
deutend empfindlicher als die feinste chemische Eiweißreaktion. Uber- 
mäßiger Gebrauch von Hühnereiweiß bei nüchternem Magen (16 Eier 
in 1 Stunde, 52 in 3 Tagen ohne andere Nahrung) rief beim Menschen 
keine Albuminurie hervor, nur war die Präzipitinreaktion unzweideutig 
positiv. Zeehuisen (Amsterdam). 





22. J. Justus. Über den physiologischen Bromgehalt des 
Organismus. | 
(Virchow’s Archiv Bd. CXC. Hft. 3.) 

J. glaubt in allen von ihm untersuchten tierischen und mensch- 
lichen Organen Brom zu finden, am reichlichsten in der Nebenniere, 
in der Schilddrüse, in den Nägeln und (beim Menschen) in der Leber. 

Beim Rind erhielt er die folgenden Werte: 


In 100 g 
Leber 19,1 mg Brom, 22,0 !/,, mg Jod, 
Gehirn 19,3 » » 6,4 > o > 
Hoden 20,3 » » 39,8 » » 
Niere 20, 9 > » 10,0 » > 
Thymus 21,9 » » 46,8 > > 
Milz 21 ‚4 » » 15, 0 » » 
Lunge 22,9 » » 15,0 > > 
Weißes Knochenmark 26,3 » » 0,0 >» > 
Nag el 30,2 » » 100 0 » » 
Schilddrüse 35,0 » > 105,3 » » 


In einem Versuch am Kaninchen, dem er 0,5 g Bromkalium unter 
die Haut gespritzt hatte, fand er 4 Tage später eine bedeutende An- 
reicherung des Broms in der Schilddrüse, in der Nebenniere, im Ge- 
hirn, in der Milz und in der Niere. 

Die von ihm gebrauchte Methode ist folgende: 100 g des frischen 
Organs werden zerkleinert, mit 10 g Kali causticum gemischt und über 
kleiner Flamme in eiserner Schale zu einer braunen Flüssigkeit ver- 
flüssigt, dann bei starker Flamme verkohlt und gründlich verglüht. 
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Nach völliger Abkühlung wird Wasser zugegossen, um die Asche aus 
der Kohle zu lösen, was unter Aufschäumen geschieht. Nach Absitzen 
der Kohle wird filtriert und die Kohle öfter mit destilliertem Wasser 
ausgekocht. Die vereinigten Filtrate werden auf 25—-30 ccm eingeengt, 
abgekühlt, mit Schwefelsäure (1:2 H2O) unter langsamem Zutropfen 
sauer gemacht, dann mit Kalilauge wieder alkalisch gemacht. Es 
scheidet sich das schwefelsaure Kalium bald aus. Die abfiltrierte 
Flüssigkeit wird unter beständigem Abkühlen mit 3—5 voll. cone. 
SOH? gemischt, mit 25—100 ccm Chloroform und dann mit einigen 
Tropfen einer 20%igen Natrium nitrosum-Lösung versetzt. 

Die Gelbfärbung des Chloroforms beim Ausschütteln soll frei- 
gewordenes Brom anzeigen. Eine quantitative Bestimmung des Broms 
geschah durch kalorimetrische Vergleichung mit der Ausschüttelung 
einer titrierten Bromkaliumlösung; die Identifizierung des Broms durch 
den blaßgelbgrünen Niederschlag, der bei Fällung mit Argentum 
nitricum-Lösung sich bildet. E 

Diese letztere Probe ist nicht durchaus zuverlässig; sie entsteht, 
wie ich fand, auch in bromfreien Chloridlösungen, die Rhodankalium 
enthalten. Dem Verf. ist meine Arbeit: »Die Nachweisung des 
Broms« usw. (in der Zeitschrift für klin. Med. Bd. XLV. Hft. 5 u. 6 
1902) entgangen, worin der Nachweis geführt wird, daß das Rhodan- 
kalium im Harn und im Speichel und in der Asche dieser Flüssig- 
keiten, sowie auch in der Asche von Geweben Brom vortäuschen 
kann, wo dieses nicht vorhanden ist, und daß bei Natriumnitritzusatz 
in allen rhodankaliumhaltigen Flüssigkeiten ein gelbroter bis braun- 
roter Farbstoff entsteht, der in Ather, Chloroform usw. übergeht. Es 
bedürfte demnach in den Versuchen des Verf.s der Gegenprobe auf 
Rhodankalium mit Eisenoxydsalzen und der direkten Nachweisung 
des Broms mit der Stärkeprobe oder mit der Carnot’schen Probe, 
die ich in jener Arbeit angegeben habe. Mir gelang es damals nicht, 
in der Asche von Organen und Geweben (Hirn, Leber, Niere, Schild- 
drüse, Muskel) des Menschen Brom aufzufinden, wiewohl ich dieselbe 
Methode wie J. angewendet habe. Nur im Anfange ließ ich 
mich durch jene Rhodankaliumreaktion täuschen. Höchstwahrschein- 
lich liegt in der Arbeit von J. derselbe Irrtum vor, so daß der 
Titel heißen muß: »Uber den physiologischen Rhodangehalt des Or- 
ganismuss«. G. Sticker (Köln). 


23. Maxwell. A case of myositis ossificans. 
(Brit. med. journ. 1907. Dezember 7.) 


Bericht über einen Fall von Myositis ossificans bei einem früher 
gesunden 1l0jährigen Knaben; erbliche Belastung war nicht vorhanden. 
Das Leiden begann 5 Jahre vorher mit Ossifikation der Muskeln 
oberhalb des Kreuzbeines und breitete sich allmählich nach oben hin 
aus. Besonders waren die Muskeln der Schulterblätter und des 
Nackens befallen. Die Atmung war abdominal. Es war nur Schlucken 
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von flüssigen Speisen möglich. An der rechten Seite des Kehlkopfes 
wurde eine harte Knochenmasse gefühlt. Friedeberg (Magdeburg). 


24. F. Sauerbruch und M. Heyde. Über Parabiose künst- 
lich vereinigter Warmblüter. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 4.) 

Mit dem etwas geschraubten Ausdruck der Parabiose bezeichnen 
die Autoren den durch organische Vereinigung eingetretenen neuen 
Zustand der Versuchstiere. 

Es gelingt junge Kaninchen nach Freilegung der entsprechenden 
Rumpfmuskeln und Vernähen miteinander zu vereinigen und wochen- 
lang am Leben zu erhalten. Es ist sogar möglich, bei tiefer 
Schnittführung durch passende Vereinigung der Schnittwunden eine 
Kommunikation der Leibeshöhlen, ja selbst eine alternierende En- 
teroanastomose oder (Grastroenterostomie zustande zu bringen. Die 
Zusammenheilung war um so sicherer zu erwarten, je jünger die Tiere 
waren. Erforderlich war weiter Gleichgeschlechtlichkeit und Abstam- 
mung aus einem Wurfe. Die Heilung erfolgt im allgemeinen wie die 
Prima intentio des normalen Tieres, mit dem Unterschied indessen, daß 
die Größe der Proliferation zugenommen hat (Reiz durch die differenten 
Körperzellen?). Wesentlich bemerkenswerter als die anatomischen 
sind die physiologischen Erscheinungen bei den aneinander gekuppelten 
Tieren. Das Leben des einen ist von dem des anderen abhängig. 
Wird indessen das eine überlebende Tier von dem gestorbenen spä- 
testens '/, Stunde nach dem Tode des anderen abgetrennt, so kann 
das Leben erhalten bleiben. Da Gefäßkommunikationen zwischen beiden 
Tieren entstehen, können Nähr- und Arzneisubstanzen von einem zum 
anderen Tiere übergehen. Jodkali, Salizyl, dem einen Tier einverleikt, 
erscheinen auch im Urin des anderen. Bakterielle Infektionen des 
einen Versuchstieres führen ebenso zur Infektion des zweiten Tieres usw. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Bücheranzeigen. 


25. J. Hofmann u. L. Poehlmann. Die Gymnastik der Herzleidenden. 
München, Franz Stein, 1907. 


Das Buch, welches von jedem Arzte, der sich mit der so dankbaren physi- 
kalischen Behandlung der Herzkrankheiten befaßt, mit Freuden begrüßt werden 
dürfte, veranschaulicht durch 42 Photogravüren, die technisch gut ausgeführt und 
groß genug sind, um deutlich zu sein, die einzelnen Übungen der »Herzgymnastik«, 
wie sie in der Hauptsache von dem verstorbenen August Schott ausgebildet 
worden ist. Die Bilder sind sorgfältig gewählt und fast alle leicht verständlich. 
Der jedem beigegebene kurze Text erläutert prägnant die verschiedenen Phasen 


und Bewegungen jeder Übung. 
Nicht ganz einverstanden erklären kann sich Ref. mit dem im Vorwort aus- 


gesprochenen Wunsche der Verf., das Buch möge ein Vademekum für Arzte und 
Laien werden. Abgesehen davon, daß die dankenswerte physiologisch-klinische 
Einleitung (mit sphygmographischen Kurven und Pulsphotogrammen) wohl nur 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 13. 327 


wenigen Laien verständlich sein dürfte, gehören solche Bücher prinzipiell nicht in 
die Hände des Pat. Die Herzgymnastik sollte nur unter der Aufsicht des Arztes 
und, wenn irgend möglich, mit geschultem Personal geübt werden, sonst ist das 
»Nimis«, vor dem die Verff. warnen, gar nicht zu vermeiden. Wo solches Personal 
fehlt und Angehörige des Pat. zu Hilfe genommen werden müssen, da sollen die 
Anweisungen des Arztes so präzis und ausführlich sein, daß das »Vademekum« 
überflüssig wird. 

Bezüglich der Indikationen und Gegenanzeigen halten H. und P. sich eng an 
die von Romberg (Med. Korrespondenzblatt des württemb. ärztl. Landesvereins 
1907. Nr. 26) aufgestellten Normen. H. Richartz (Bad Homburg). 


26. J. Landström. Über Morbus Basedowii, eine chirurgische und 
anatomische Studie. Akademische Abhandlung zur Erlangung der 
medizinischen Doktorwürde. 181 Textseiten. 

Stockholm 1907. 


Die Grundlage von L.'s Arbeit bilden die Krankengeschichten von 52 Pat., 
5 männlichen und 47 weiblichen, mit Morbus Basedowii, bei denen von Berg und 
Äkerman in Stockholm eine chirurgische Behandlung ausgeführt worden war. 

Drei Pat. waren unmittelbar nach der Operation gestorben. Bei den übrigen 
waren, soweit die Beobachtungsdauer ein Urteil zuließ, die Erfolge im allgemeinen 
als günstig zu bezeichnen. Die Operation wurde in dreierlei verschiedener Weise 
ausgeführt: durch Unterbindung von drei Arterien, durch halbseitige Exstirpation 
der Schilddrüse allein oder mit gleichzeitiger Unterbindung einer Arterie auf der 
anderen Seite. Die letzte Methode gab bei weitem die besten Resultate, nämlich 
80% Heilungen und 20% Besserungen, gar keine Mißerfolge, die bei den anderen 
beiden Methoden etwa 1/3 betrugen. 

Die Ergebnisse der Unterbindungen führten L. auf die Vermutung, daß die 
bisher geltende Annahme, die Arterien der Schilddrüse seien Endarterien, nicht 
zutreffen könne. Er hat deshalb an neun Leichen Injektionen vorgenommen, aus 
denen sich ergibt, daß ziemlich reichliche Verbindungen zwischen den oberen 
Schilddrüsenarterien und denen der Cricothyreoidea vorhanden sind, und daß außer- 
dem die unteren mit denen der vorderen Halsmuskeln und des subkutanen Ge- 
webes anastomosieren. Aus diesen Befunden, die durch Abbildungen erläutert 
sind, geht klar hervor, daß eine Unterbindung der zuführenden Arterien die Schild- 
drüse noch nicht von aller Blutversorgung abschneidet. 

Nachdem L. weiter die Technik der Operation und den Verlauf der Heilung 
erörtert, geht er auf die Therapie des Morbus Basedowii im allgemeinen, ins- 
besondere die Indikation des operativen Eingriffes ein. Es geht aus dem bisher 
vorliegenden Material hervor, daß keine Behandlungsmethode, weder interne Mittel 
noch Resektion des Sympathicus, auch nur annähernd so gute Resultate aufzu- 
weisen hat, wie die operative Strumatherapie, nämlich die halbseitige Exstirpation 
der Drüse mit Unterbindung einer Arterie der anderen Seite. — Schwierig ist die 
Frage, wann man zur Operation raten soll. L. kann auch keine bestimmte Indika- 
tion hierfür stellen; jedoch glaubt er, aus zwei Gründen entschieden zu einer 
frühen Operation raten zu müssen, nämlich wegen des Risikos einer Operation im 
späteren Stadium und weil schon vorhandene Herzveränderungen sich nicht mehr 
zurückbilden. 

Von mehr theoretischem Interesse ist die Entstehung des für die Krankheit 
so charakteristischen Exophthalmus. Da bei seiner Erklärung die Ansichten noch 
auseinander gehen, nämlich ob Kontraktion glatter Muskelfasern innerhalb der 
Orbita oder Blutfülle der Gefäße hauptsächlich in Betracht komme, so hat L. auch 
über diesen Punkt eigene Untersuchungen angestellt. Er bestätigt dadurch das 
oft angezweifelte Vorhandensein von glatter Muskulatur. Diese befindet sich, 
wie Abbildungen nach gefärbten Schnitten zeigen, im Innern einer G@ewebsschicht, 
die wie ein Ring die vordere Hälfte des Bulbus umgibt und vorn in das Septum 
orbitale übergeht. 
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Was schließlich die noch ziemlich dunkle Atiologie des Morbus Basedowii 
angeht, so führt L. einige Beobachtungen an, aus denen die Möglichkeit eines 
Zusammenhanges mit Yafektionskrankheiten wahrscheinlich wird. 

Classen (Grube i. H.). 


27. F. Siegert. Chorea minor, der Veitstanz (Sydenham’sche Chorea, 
Chorea infectiosa). 
(Würzburger Abhandlungen Bd. VIL. Hft. 2.) 


S. gibt eine kurze, aber instruktive Darstellung des heutigen Standes der 
Lehre von der Chorea minor, die er mit Moebius uneingeschränkt als eine sub- 
akute Infektionskrankheit bezeichnet. Was das zu supponierende infektiöse Agens 
betrifft, so kommt als solches wohl vorwiegend, jedoch nicht ausschließlich, der 
Erreger des Gelenkrheumatismus in Betracht; es spielen aber auch sicher noch 
andere bakterielle Invasionen eine Rolle in der Pathogenese der Chorea, wie denn 
Angina, Scharlach, Masern und Gonorrhöe häufig in der Anamnese der Krankheit 
festzustellen sind. Die Polyarthritis und Endokarditis wird bei genauer Unter- 
suchung und eingehenderer Erforschung der Vorgeschichte noch häufiger als man 
nach den bisherigen Statistiken erwarten sollte, angetroffen werden, obwohl diese 
schon die beiden Komplikationen zu mindestens 33 und bis zu 50% ansetzen. 

Was den eigentlichen Sitz der Erkrankung betrifft, so ist es am wahrschein- 
lichsten, daß das ganze Zentralnervensystem in Mitleidenschaft gezogen ist, wenn 
man auch vermuten darf, daß Kleinhirn und Bindearme vielleicht besonders stark 
heteiligt sind. Die anatomisch-pathologischen Untersuchungen haben bisher gar 
kein Substrat für eine Theorie der Chorea minor liefern können. 

Die einstweilen rein symptomatische Therapie erzielt vor allem mit absoluter 
Bettruhe schöne Erfolge. Bei starken Reizzuständen wird man beruhigende Me- 
dikamente und warme Bäder nicht umgehen können. Salizyl, das Spezifikum 
gegen die Polyarthritis, ist gegen die Chorea ebenso ohnmächtig, wie es das Auf- 
treten der Endokarditis nicht zu verhüten vermag. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


28. F. W. Pavy. Über den Kohlehydratstoffwechsel. Vorträge, ge- 
halten an der Universität London. Autorisierte deutsche Ausgabe 
von Dr. Kurt Möckel (Bonn). 

Leipzig, Engelmann, 1907. 


Von völlig neuen Gesichtspunkten aus betrachtet der durch seine Arbeiten 
auf dem Gebiete des Kohlehydratstoffwechsels und speziell des Diabetes seit langem 
bekannte Verf. das Problem von der Zuckerkrankheit. Hauptsächlich gestützt 
auf eigene Versuche über die Ausscheidung injizierter Zuckerarten durch den Harn, 
ist er zu der Überzeugung gekommen, daß die Kohlehydrate nicht in freier Form 
durch den Kreislauf gelangen können, denn auch die Anwesenheit einer sehr ge- 
ringen Zuckermenge im Blute führt zu einer entsprechenden Zuckerausscheidung 
im Harn. So gelangt Verf. zu der Ansicht, daß die Kohlehydrate gar nicht als 
solche in den Kreislauf übertreten. Er stellt sich damit in Gegensatz zu der 
Glykogentheorie, nach der die Kohlehydrate nach ihrer Resorption in Gestalt von 
freiem Zucker durch den Kreislauf zu den Geweben transportiert werden, wo sie 
zur Ausscheidung gelangen. Um die Vorgänge zu verstehen, muß man die Er- 
scheinungen bei der Resorption durch die Darmzotten näher betrachten. Gleich- 
zeitig mit der Resorption findet hier eine Assimilation statt. Wie P. plausibel zu 
machen und durch beigefügte photographische Reproduktionen zu erhärten sucht, 
vermögen die Epithelzellen der Darmzotten aus Kohlehydraten Fett zu bilden, und 
es wachsen die in dem Reticulum der Zotten enthaltenen Lymphocyten in den 
resorbierten Zucker- und Peptonlösungen, wie Hefe oder Bakterien in einem 
Nährboden. Von den Darmzotten gelangen dann die Lymphocyten durch die 
Lymphbahnen zum Blut, wo sie die Erscheinung der Verdauungslymphocytose 
hervorrufen, um dann der Autolyse anheimzufallen. Die Leber tritt nur aushilfs- 
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weise in Aktion, um die am Orte der Resorption nicht assimilierten Kohlehydrate 
in Glykogen überzuführen. 

Was die Beziehung des Pankreas zum Diabetes anbetrifft, so produziert es — 
P.’sche Versuche machen dies wahrscheinlich — ein inneres Sekret, welches das 
Koferment enthält, wodurch das bei der Vereinigung von Kohlehydrat und Eiweiß 
synthetisch wirksame Ferment aktiviert. 

Im Anhang ist auf die Entstehung von Fett und Eiweiß aus Kohlehydraten 
bei der Assimilation näher eingegangen. In einem Abschnitt: das Wesen und die 
Behandlung des Diabetes sind die aus der Auffassung des Autors vom Wesen der 
Krankheit sich ergebenden therapeutischen Maßnahmen beschrieben. 

Wenn auch nach unserer Auffassung manche der Behauptungen des Verf.s 
genauerer Beweise bedürfen, so beispielsweise die Überwanderung des Eiweißes in 
Gestalt von Lymphocyten durch die Chylusgefäße zum Blut, so müssen wir den- 
noch das Erscheinen des P.’schen Buches als eine Bereicherung der Literatur des 
Diabetes betrachten und können die Lektüre des anregend geschriebenen Werkes 
wohl empfehlen. Bachem (Bonn). 


29. Folia Neuro-Biologica. Internationales Zentralorgan für die ge- 
samte Biologie des Nervensystems Bd. I. Hft. 1. 


Leipzig, Werner Klinkhardt. 

Nach den Angaben der Einführung sollen die Folia neuro-biologica den Ver- 
-such einer Zentralisierung der internationalen neuro-biologischen Literatur machen. 
Demgemäß nehmen die Originalien den geringsten, die Sammelberichte und Re- 
ferate den breitesten Raum ein. 

In der vorliegenden ersten Nummer liegen außer den Originalartikeln Se 
berichte von Halliburton (Biochemie des Nervengewebes), van Ryberk (Bei- 
träge zur Anatomie und Physiologie des Kleinhirns der Säuger), Bethe (Nerven- 
regeneration) und 142 ziemlich ausführliche Referate vor. 

Verlag, Redaktion (Hekma: Groningen) und Mitarbeiter bürgen für die 
Tüchtigkeit des Unternehmens, dessen größter Vorzug bei dem heutigen Umfang 
der Medizin zweifellos die Internationalität ist. 

Über den Erfolg freilich und die Notwendigkeit der Neugründung wird die 
Zeit ihr Urteil zu sprechen haben. Denn wir haben an umfassenden Zeitschriften, 
Sammelberichten usw. in Deutschland wenigstens keinen Mangel. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


30. G. Glücksmann. Die Osophagoskopie und ihre praktische Be- 
deutung. 
(Berliner Klinik. Hft. 233.) 

In dem kleinen Aufsatze gibt G. einen historischen Abriß der Ösophagoskopie 
und beschreibt genauer das von ihm verwandte Instrumentarium und die von ihm 
geübte Methodik. G. hebt die — freilich theoretische — Bedeutung der Früh- 
diagnose des Krebses, die Erkennung extraösophagealer Schluckhindernisse und 
die Wichtigkeit der Methode für Fremdkörperextraktionen hervor. Er plädiert 
besonders für ein von ihm konstruiertes Vergrößerungsösophagoskop mit Wasser- 
kissen. 

Vermißt hat Ref. die Betonung des Wertes der Ösophagoskopie als differential- 
diagnostische Methode bei gewissen Fällen von Divertikel und Karzinom. Freilich 
dürfte bei der modernen Ausbildung der Röntgentechnik die Osophagoskopie in 
der Regel die sekundäre, wenn auch oft unentbehrliche Methode sein. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


31. Reichardt. Der Diabetes insipidus. — Symptom einer Geistes- 
krankheit. 
(Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik zu Würzburg. Hft. 2.) 
Vor einigen Jahren hat Rieger (Würzburg) den im Titel enthaltenen Ge- 
danken ausgesprochen; Verf. sucht diese These zu erhärten, indem er zunächst die 


330 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 13. 


Grundlagen der entgegengesetzten Auffassung, wonach die Polyurie eine selbstän- 
dige Erkrankung sei, kritisch beleuchtet, wobei er zu dem Ergebnis kommt, daß 
keiner der für dieselbe anführbaren Gründe stichhaltig sei. Andererseits findet 
der Psychiater beim Studium der Kasuistik der Wasserharnruhr — natürlich unter 
Ausscheidung der durch anatomische Läsionen bedingten Fälle —, daß der Verlauf 
und die Anamnese fast sämtlicher Beobachtungen die Diagnose einer psychischen 
Erkrankung zuläßt, und zwar liegen meist Epilepsie, Paranoia, Schwachsinn, Idiotie, 
Hypochondrie und Hysterie vor. 

Bei solchen Kranken ist dann das Primäre eine Wahnidee, eine falsche Be- 
wertung ihrer Empfindungen. Ein derartiger Pat. hat ein ununterdrückbares 
Durstgefühl und schüttet diesem folgend eine unsinnige Menge Wassers in sich 
hinein, wie er etwa, um ihn quälenden imaginären Tieren ein Entweichen zu er- 
möglichen, sich den Bauch aufschlitzt (Beispiel eines Paranoikers). In einigen 
Fällen der Kasuistik ließ sich allerdings eine Psychopathie nicht nachweisen, allein 
es ist zu bedenken, daß die Insipiduskranken selten sehr lange in Behandlung 
bleiben, außerdem werden die Internen, welche diese Fälle veröffentlichten, kaum 
feinere Untersuchungen der Psyche angestellt haben. Die Polydipsie kann sehr 
wohl das erste Symptom einer beginnenden Psychose gewesen sein, was vor allem 
für das Kindesalter gilt, in dem der Insipidus nicht so selten vorkommt. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


32. Deycke (Hamburg). Zur Theorie und Praxis der immunisierenden 
Behandlung der Lepra mit Nastin. 
(Biblioth. internat. Vol. VIIL. Fasc. 3.) 

Das Nastin, ein zufällig aus einer Streptothrix leproides gewonnenes Neutral- 
fett, ist ein Fett, das mit der in den Leprabazillen enthaltenen Fettsubstanz nahezu 
identisch ist. Das Nastin wirkt bei der Einspritzung in den Körper nur dann, 
wenn ein Benzoylrest vorhanden ist, auf die Leprabazillen zerstörend. Das außer- 
ordentlich reaktionsfähige Radikal C;H;Cl wird durch das Nastin offenbar trans- 
portiert, während es sonst unterwegs gebunden wird (?). Der Benzoylrest kann 
von Leukocyten geliefert werden (gleichzeitige Leukocytose. Zimtsäureinjektionen), 
einfacher ist es Nastin + Benzoylchlorid zu injizieren. Derartige Präparate werden 
von Kalle & Co. in den Handel gebracht. Die Nastinmethode ist eine immuni- 
sierende Methode und am besten für Anstaltsbehandlung geeignet. Überschuß 
von Nastin (Lösung 2) bedingt starke Örtliche Reaktionen, und darf bei Augen- 
und Nervenlepra nicht angewandt werden. Die aktive Immunisierung mit Nastin 
ist eine ätiologische Behandlungsmethode, die also gegen gesetzte, pathologisch- 
anatomische Veränderungen nichts mehr ausrichten wird und im Frühstadium die 
besten Erfolge garantiert. 

Der Tuberkelbazillenleib enthält eine dem Nastin sehr ähnliche Fettsubstanz. 
Trotzdem bestehen Unterschiede in den Erfolgen bei Tuberkulose und Lepra, wenn 
man auch bei jener Krankheit eine Nastinbehandlung versucht. Die bisher unter- 
nommenen Tierversuche haben überhaupt keinen sicheren Erfolg gezeitigt, Versuche 
beim Menschen aber sind anscheinend gefährlich, ganz abgesehen davon, daß in 
diesem Stadium der Frage Versuche unstatthaft sind. Vielleicht liegen die Ver- 
hältnisse bei der Tuberkulose deshalb ganz anders wie bei der Lepra, weil bei jener 
Bakterientoxine eine Rolle spielen, bei dieser nicht. Immerhin empfehlen sich wei- 
tere Tuberkulosestudien bzw. therapeutische oder immunisatorische Tierversuche 
mit Nastin. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


33. v. Krafft-Ebing. Psychopathia sexualis. 13. Auflage, heraus- 


gegeben von Dr. Alfred Fuchs. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1907. 

Die Sexualpsychopathologie von K.-E. ist ein klassisches Werk und von 
bleibendem Werte, weil die Schlußfolgerungen aus eingehenden und niedergelegten 
Beobachtungen gewonnen sind, und weil fürs erste noch immer diese Fülle von 
Beobachtung und Material ein sich nicht änderndes Standard-work ist. 
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Dessen bewußt und in pietätvoller Rücksichtnahme hat der Herausgeber in 
der neuen Auflage keine Anderungen im Gefüge des Werkes vorgenommen und 
im wesentlichen sich an die für eine Neuauflage bestimmten Aufzeichnungen des 
Autors gehalten. 

So ist auch der Umfang des Buches gegenüber der 1903 erschienenen 12. Auf- 
lage nur um 15 Seiten angewachsen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr... 


34. W. Hildebrandt. Schema des Rumpfes. 
München, J. F. Lehmann, 1908. 


Die Schemata von H. zeigen in einem einzigen Abdrucke das zusammen- 
hängend auf eine Ebene projizierte Rumpfknochensystem; es gehen also die in 
einer Fläche projizierten Rippen vom Brustbeine zu den Processus spinosi, und 
Rücken- und Brustschema bilden ein fortlaufendes Ganze. 

Ref. sieht in diesen Schemata keinen Fortschritt; sie sind weder besonders 
übersichtlich, noch praktisch, dabei unverhältnismäßig teuer. Auch die Fülle der 
vorgeschlagenen Bezeichnungen wirkt verwirrend. Wer Schemata braucht, greift 
am besten zu Gummistempeln. Diese stellen eine einmalige, aber rentable Aus- 
gabe dar. Die Bezeichnungen aber in den Abdrücken wähle man nach eigenem 
Ermessen oder, falls man größere Übereinstimmung wünscht, dürfte sich die 
Zeichenschrift von Sahli am meisten empfehlen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


35. Orlowski. Die Behandlung der Gonorrhöe des Mannes. 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag. 


Die Darstellung der Therapie ohne vorausgehende Darstellung der pathologisch- 
anatomischen Veränderungen, der Diagnose usw. verliert stets an Übersichtlichkeit, 
weil auf Kosten von diagnostischen und anatomischen Nachträgen das Thema 
unterbrochen werden muß. Im allgemeinen wird Verf. seiner Aufgabe, die The- 
rapie in den Grundlagen ihrer Ausübung darzustellen, gerecht. Er behandelt sein 
Thema in neun Abschnitten (Abortivbehandlung, allgemeine und spezielle Behand- 
lung der akuten Gonorrhöe, Epididymitis, Prostatitis, chronische Gonorrhöe, Strik- 
turen, Komplikationen), von denen der letzte in Ausführung und Umfang recht 
dürftig ist. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr... 


36. E. Sommer (Zürich). Röntgenkalender 1908. 
Leipzig, Otto Nemnich, 1907. 


Der Röntgenkalender von S. bringt neben einem Kalendarium eine Reihe von 
Aufsätzen, die in ihrer Knappheit und erschöpfenden Klarheit zum Teil muster- 
gültig sind. In dem technisch diagnostischen Teil sind die Aufsätze über Röntgen- 
röhren, Schließungsinduktion, Orthodiagraphie und Darstellung der Extremitäten- 
gelenke besonders gelungen. Das Kapitel über Dosimeter ist freilich weder um- 
fassend noch kritisch genug. 

Aus dem therapeutischen Teile verdienen die kritischen Referate von Haenisch 
und Holzknecht über Röntgentherapie beachtende Anerkennung. 

Wenn der Kalender in der Folge hält, was er in dieser Auflage verspricht 
und leistet, für Praktiker und Interessenten ein Nachschlagewerk zur raschen 
Orientierung zu sein, so ist seine Anschaffung für die ärztliche Bibliothek durchaus 
empfehlenswert. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.. 


37. L. Fürst. Vademekum der weiblichen Gesundheitspflege. 2. Auflage. 
Würzburg, A. Stuber, 1908. 

Das kleine Büchlein ist von wissenschaftlichem Ernst und reiner Menschen- 
liebe erfüllt. Als kurzer und populärer Ratgeber für die Frau in der Ehe ist es 
mustergültig. Die Kapitel über Schwangerschaft und Wochenbett, über Brust- 
pflege, nicht menstruelle Blutungen, Klimakterium können kaum erschöpfender und 
kürzer behandelt werden. Und überall ist in feiner Weise betont, wie weit die 
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Selbstbehandlung gehen darf, ohne zu Gesundheitsschädigungen zu führen. Zeit- 
gemäß ist die Mahnung zu körperlichen Übungen, während das Kapitel über Ver- 
hältnis von Gesundheit und Schönheit wohl mehr dem kritisch-ästhetischen Be- 
dürfnis des Autors, sich zu dieser Frage zu äußern, als einer inneren Notwendigkeit 
entspricht. | 

Die Kapitel über Konzeptionsfragen, Ausbleiben der Menstruation, Gesundheits- 
pflege in den Entwicklungsjahren erscheinen dem Ref. weder ausführlich, noch 
für Laien verständlich genug. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Therapie. 


38. J. Mendl. Milztumor, unstillbare Diarrhöen, Röntgenbehandlung, 
jahrelang bestehendes Röntgenulcus, Heilung. 
(Therapeutische Monatshefte 1907. Nr. 11.) 


In vorliegendem Fall ist mit Sicherheit anzunehmen, daß der Milztumor in- 
folge Einwirkung der Röntgenstrahlen bedeutend verkleinert wurde. Nicht auszu- 
schließen ist, ob die definitive Heilung der vergrößerten Milz, ein Zurückgehen auf 
normale Größe nicht die Folge einer Spätwirkung der Röntgenstrahlen ist. 

| v. Boltenstern (Berlin). 


39. G. Webster. The medical treatment of hemorrhage. 
(Physician and surgeon. Vol. 19. London 1907. November 5.) 


Um schärfere Indikationen für den Gebrauch der verschiedenen blutstillenden 
Arzneimittel einzuführen, entwirft W. eine Übersicht über die Wirkungsweise jener 
Mittel und einiger physikalischen Hilfsmittel. Nach seinem Schema erhöhen 
den Blutdruck: 1) durch Zusammenziehung der peripheren Blutgefäße: Adre- 
nalin, Digitalis, Kältereize an der Haut, Secale cornutum, vielleicht auch Strych- 
nin; 2) durch Vermehrung der Blutdichte: Kalzium, Gelatine, Alkohol, Chloroform, 
Adrenalin, stickstoffreiche Nahrung. Setzen herab den Blutdruck: 1) durch 
Erweiterung der peripheren Gefäße: Morphin, Amylnitrit, Nitroglyzerin, Diuretika, 
Chloralhydrat, Nitrite, Hitzewirkung auf die Haut, Aconitin, Alkohol, Cathartica; 
2) durch Verminderung der Blutdichte: Jodsalze, Zitronensäure, Fruchtsäfte, Na- 
trium-, Ammonium-, Kalisalze, Thyreoidextrakt. 

Mit Rücksicht auf den Mechanismus einer Blutung im einzelnen Falle sei nach 
dem gegebenen Schema zu wählen. Da sich indessen durch die Größe der Gaben 
und durch die Dauer der Einwirkung die Wirkungen desselben Mittels ganz ent- 
gegengesetzt gestalten können, da die Erhöhung und Herabsetzung des Blutdruckes 
nicht, wie der Verf. stillschweigend voraussetzt, nur durch Reizung der Vasokon- 
striktoren und Vasodilatatoren, sondern auch durch Lähmung der Vasodilatatoren 
und Vasokonstriktoren geschehen kann, so ist das Schema mit Vorsicht zu ge- 
brauchen. 6. Sticker (Köln). 


40. Duncan and Illman. Aetiology and treatment of thrombosis. 
(New York med. journ. 1907. Dezember 21.) 


Es ist nicht wahrscheinlich, daß normales Blut in den Gefäßen gerinnt, selbst wenn 
der Blutstrom erheblich verzögert ist. Wäre dies der Fall, dann würde die Bier’sche 
Stauung eine gefährliche Vornahme sein. Bei mehr als 400 Fällen von Blutkoagu- 
lution fanden obige Autoren Prädisposition zu Thrombose bei Anämie, namentlich 
sekundärer im Gefolge von Karzinomen und Eiterungen und bei Kranken, die in- 
folge von Operationen oder Typhus Hämorrhagien erlitten hatten. Bei 120 Fällen 
von Infektionskrankheiten wurde festgestellt, daß das Blut während der Rekon- 
valeszenz doppelt so schnell gerinnt, als während des aktiven Krankheitverlaufes. 
Diese Beobachtungen führen zu dem Schluß, daß Thrombose bei obigen Krank- 
heiten und bei Blutverlust nach Operationen auf gesteigerter Gerinnungsfähigkeit 
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des Blutes beruht. Bei einer Reihe gesunder, vollblütiger Individuen wurde durch 
Versuche festgestellt, daß die Zeit der Blutgerinnung entschieden verkürzt war. 
Es scheint, daß Absorption von Körperflüssigkeiten in das Blut für die beschleu- 
nigte Gerinnungszeit des Blutes in Frage kommt. Bei Infektionskrankheiten ist 
das Blutvolumen geringer infolge hohen Fiebers, profuser Schweiße, Diarrhöen, 
innerer Hämorrhagien; dabei findet eine Absorption der Körpersäfte in die allge- 
meine Zirkulation statt. Entbindungen sind, namentlich bei Erstgebärenden, wo 
Lazerationen häufiger vorkommen, mit mehr oder weniger Blutverlust verbunden. 
Bei Primiparen kommen daher Thrombose und Pblebitis häufiger als bei Multi- 
paren vor. Operationen, namentlich Laparotomien, bedingen nicht nur Absorption 
von Körpersäften durch Blutung, sondern auch durch die Vorbereitung des Kranken, 
dem Wasser und andere Flüssigkeiten vorher nicht verabreicht werden. Besonders 
bei Hysterektomie wegen Uterustumoren sind Thrombosen häufig, hier handelt es 
sich meist um Patientinnen, die bereits lange zuvor anämisch sind. Bisher ist die 
präventive und aktive Behandlung der Thrombose vielfach vernachlässigt. Erst 
neuerdings haben sich einige Autoren für frühzeitiges Verlassen des Bettes ber 
Laparotomierten ausgesprochen, um prophylaktisch der Thrombose vorzubeugen. 
Nimmt man an, daß schnelle Blutgerinnung Thrombose veranlaßt, dann muß man 
Mittel anwenden, die die Blutgerinnung verlangsamen. Die Kalziumsalze gelten 
als wesentlich für die Blutkoagulation; zur Neutralisierung derselben erscheint die 
Zitronensäure am geeignetsten. Daher verdient dies Mittel da, wo Hämorrhagie 
eine Rolle spielt, angewandt zu werden. Zur guten Gefäßfüllung lasse man die 
Kranken reichlich Wasser trinken, nötigenfalls ist Hypodermoklysis am Platze. 
Kalziumarme Diät ist zu empfehlen, daher ist die an Kalziumsalzen reiche Milch 
aus der Nahrung derartiger Kranker zu streichen. Friedeberg (Magdeburg). 


41. S. Lübbert. Eine neue Methode der Behandlung mit Hyperämie. 
(Therapeut. Monatshefte 1907. Nr. 11.) 

Antiphlogistine hat das Aussehen und die Konsistenz eines dünnen Glaserkittes. 
Seine Grundsubstanz bildet ein natürlich vorkommendes Aluminium-Magnesium- 
silikat, welches auf das feinste pulverisiert und bei sehr hoher Temperatur 
getrocknet wird. Wenn Wasserfreiheit erzielt ist, wird etwa 50% Glyzerin zu- 
gesetzt, neben etwas Bor- und Salizylsäure, Spuren reinen Jodes, Ol. Menth. pip., 
Ol. Gaultheriae und Ol. Eucalypti. Die Pasta ist leicht auszustreichen und bleibt 
an der Unterlage vollkommen haften. Nach Erwärmung im Wasserbade wird das 
Präparat mittels eines Spatels auf die zu behandelnde Stelle aufgetragen. Alle 
Körperteile ohne Ausnahme können damit bedeckt werden. Bezüglich der Aus- 
dehnung der zu behandelnden Oberfläche braucht man sich keine Beschränkung 
aufzuerlegen, weil der erfolgende Luftabschluß von ganz anderer Bedeutung und 
Folgen wie der nach Firnißüberzügen usw. ist. Zur Lösung der Pasta ist nur 
Wasser unter den Verband zu bringen. Die Haupteigenschaft des Präparates ist 
die starke Hygroskopizität und das Fettlösungsvermögen. Die Aufnahme von 
Wasser geschieht allmählich, und je nach dem Grade löst sich der Verband ohne 
Schwierigkeit. Die wasserentziehende Kraft spielt eine große Rolle z. B. bei 
Odemen. Dazu kommt die andauernd gleichmäßige und energische Beeinflussung 
des lokalen Stoffwechsels, die Einfachheit und Sauberkeit des Verbandes usw. Ist 
die Hygroskopizität der ganzen verwendeten Masse erschöpft, löst sich der Verband 
von selbst. Die Haare werden sofort glatt frei gegeben. Bemerkenswert ist die 
schmerzstillende Wirkung des Verbandes. In zahlreichen und sehr verschieden- 
artigen Fällen hat Verf. die Pasta erprobt. v. Boltenstern (Berlin). 


42. H. Lemaire. Recherches sur les accidents sero-toxiques. 
(Revue mens. des malad. de l'enfance 1907. Oktober u. November.) 

Im Anschluß an neuerliche Arbeiten von Marfan und de Play (vgl. Referat 
in diesem Zentralblatte 1906 p. 116) hat Verf. zunächst an Kaninchen die Vor- 
gänge studiert, die sich im Blute nach Injektion von fremdem (Pferde-) Serum ab- 
spielen, um womöglich auf diesem Wege die Ursachen der Erscheinungen der 
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Serumkrankheit kennen zu lernen. — Das fremde Serum kommt schon kurze Zeit 
nach der subkutanen Injektion in die Zirkulation; nach 6 Tagen beginnt es zu 
verschwinden, nach 8 Tagen sind meist nur noch Spuren vorhanden. Zugleich — 
spätestens am 12. Tage — treten Präzipitine auf, die immer in beträchtlicher Menge. 
und gewöhnlich 18 Tage lang nachweisbar sind. Die Dauer ihres Vorhandenseins 
geht nicht parallel mit der Menge des verbrauchten Serums. — Bei intraperito- 
nealer und subkutaner Einverleibung bilden sich die gleichen Verhältnisse aus, 
bei intravenöser dagegen ist die Präzipitinbildung weniger regelmäßig und kann 
z. B. schon am 2. Tage einsetzen. Mit ihrem Eintritt beginnt das Kaninchen 
merklich an Gewicht abzunehmen, bleibt aber selbst bei großen Serumdosen 
(i/e des Körpergewichts) im ganzen gesund und stets am Leben. Trotzdem glaubt, 
Verf. von einer Toxizität des Serums als solchem sprechen zu müssen: er beob- 
achtete wiederholt leichte Nekrose an der Plantarfläche des Metatarsus, und zwar 
besonders bei den mehrfach injizierten Tieren. Zur Erklärung werden die hämo- 
lytischen Eigenschaften des Serums herangezogen, ähnlich wie bei Pfeiffer (Ref. 
ds. Zentralblatt 1905 p. 778). 

Repetiert man die Einspritzungen, so sind die Folgen je nach dem gewählten 
Zeitpunkte sehr verschieden. Erfolgt die zweite Injektion, ehe die durch die erste 
hervorgerufene Präzipitinbildung sich zeigt, so sieht man dieselben Phänomene, als 
ob überhaupt nur eine Injektion gemacht worden wäre; erfolgt sie, wenn bereits 
Präzipitine vorhanden sind, so nimmt deren Menge zunächst ab, um später um so 
größer zu werden. Zugleich erleidet das Befinden der Tiere eine schwere lang- 
dauernde Störung, die plötzlich oder nach protrahierter Kachexie mit Tod endigen 
kann, ohne daß anatomische Veränderungen nachweisbar wären. Sind bei der 
zweiten Injektion die ersten Präzipitine verschwunden, so werden die Krankheits- 
erscheinungen weniger ausgesprochen. Während, wie schon gesagt, beim ersten 
Male selbst größte Dosen ohne Schädigung vertragen werden, wirken bei Wieder- 
holung der Einspritzung oft kleine, ja minimale Gaben letal. 

Man hat es hier mit der Anaphylaxie ©. Richet’s zu tun, welche dieser zu- 
erst an Hunden gegenüber dem Extrakt von Aktinien beobachtete. Das Kanin- 
chen wird durch und zugleich für das Pferdeserum »anaphylaktisiert«, d. h. es wird 
gegen dieses Serum überempfindlich, während es zu gleicher Zeit in großer Menge 
Antikörper dagegen produziert. 

Es existieren mehrere Theorien zur Erklärung der Anaphylaxie, die sämtlich 
unbefriedigend sind. Ohne eine weitere aufstellen zu wollen, glaubt L., daß jeder 
Erklärungsversuch auf den aus seinen Versuchen erhellenden Parallelismus 
zwischen Intoxikationsphänomenen und den biologischen Veränderungen im Serum 
Rücksicht nehmen muß und betont, daß jedenfalls kein experimentelles Faktum 
vorliegt, welches ausschlösse, daß die Anaphylaxie durch eine Präzipitatbildung im 
Organismus bedingt ist. H. Richartz (Bad Homburg). 


43. A. Formi. Kann die antirabische Pasteur’sche Impfmethode 


gesunde Tiere durch Lyssa töten? 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 1.) 

Diese Frage wird bejaht. Ratten und Mäuse können bei Behandlung mit den 
letzten virulenten Marksorten der Pasteur’schen Impfung, trotz vorhergegangener 
Behandlung, getötet werden. Auch für den Menschen bestehen derartige Gefahren. 
Dabei spielt die individuelle Empfänglichkeit eine bedeutende Rolle. F. ersetzt 
daher die virulenten Marksorten, wie überhaupt den Gebrauch ausgetrockneten 
Markes, durch eine 5%ige, mit Zusatz von Karbolsäure sterilisierte, Emulsion von 
frischem fixen Virus. Lommel (Jena). 

44. Karwacki. Über die Schutzimpfung gegen Cholera vom Stand- 
punkte der spezifischen humoralen Veränderungen. 
(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. LIV. Hft. 4.) 

Verf. tritt für eine zweimalige prophylaktische Impfung ein. Dadurch werden 
hinsichtlich der Antikörperbildung Verhältnisse geschaffen, wie man sie bei 
Cholerarekonvaleszenten antrifft. Prüssian (Wiesbaden). 
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45. Gabritschewsky. Die Versuche einer rationellen Malariabekämp- 


fung in Rußland. 
(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. LIV. Hit. 2.) 

Die umfassenden Untersuchungen des Verf.s haben gezeigt, daß die mecha- 
nische Prophylaxe der Malaria (Metallnetze über den Fenstern, Kopfnetze, Hand- 
schuhe usw.) schwerer zu organisieren und durchzuführen sei als die Chinin- 
prophylaxe, daß sie aber, einmal in rationeller Weise eingeführt, einen systematisch- 
passiven Schutz gewähre. Eine Kombination beider Methoden sei meist notwendig. 

Prüssian (Wiesbaden). 


46. Prout. Practical notes on the treatment of blackwater fever. 
(Brit. med. journ. 1907. November 9.) 

Bei der Behandlung des Schwarzwasserfiebers handelt es sich zunächst um 
Entfernung der krankhaften Produkte aus dem Körper. Von allen Laxantien ist 
Kalomel am wirksamsten. Bei bestehender Obstipation gebe man bei Beginn des 
Anfalles mehrmals täglich 0,3—0,6 g mit möglichst wenig Wasser, um Brechreiz 
zu verhüten. Sollte er dennoch wiederholt eintreten, verabreiche man Seifen- 
wasserklistiere mit etwas Rizinusölzusatz. Zur Unterstützung der Hauttätigkeit. 
empfiehlt sich in leichten Fällen, wo Magenerregbarkeit nicht vorhanden, als Dia- 
phoretikum Lig. Amon. acet. in wäßriger Lösung mit Zusatz von Kaliumnitrat. 
Bei schweren Fällen ist jedes interne Mittel zu vermeiden, hier empfehlen sich 
hohe warme Wasserklistiere mit etwas Kochsalzgehalt. Ein Teil der Flüssigkeit 
pflegt absorbiert zu werden und wirkt durch Steigerung des Blutfluidum diure- 
tisch. Bei schwerer Hämoglobinurie kann man intravenöse Kochsalzinfusionen 
nicht entbehren. Bei dem verminderten Blutvolumen wirkt die Salzlösung nicht 
nur herzstimulierend, sondern auch durch Blutdrucksteigerung diuretisch. Der Er- 
folg kann oft schon nach 1—2 Stunden bemerkt werden. Pilokarpininjektionen 
sind wegen der hiermit verbundenen depressiven Wirkung zu vermeiden. — Die 
zweite Indikation ist, eine Wirkung gegen die Malariaelemente auszuüben. Wenn 
sich in der peripheren Zirkulation Malariaparasiten finden, ist es geraten zunächst 
eine Dosis Chinin anzuwenden und den Urin zu beobachten. Ergibt sich, daß 
hiernach Hämoglobinurie auftritt, oder geht aus der Anamnese hervor, daß sie 
sich zuerst nach Chiningebrauch zeigte, sollte das Mittel nicht weiter gegeben 
werden. Am sichersten wirkt Chinin. hydrochlor. in der Dosis von 0,3 bis 0,6 g 
subkutan. Auch kann Chinin event. einem Nährklysma von Bouillon zugesetzt. 
werden, während es sich mit Milch schlecht mischt. Methylenblau ist nicht 
empfehlenswert, da es die Farbe des Urins maskiert. — Drittens kommt die He- 
bung der Kräfte des Kranken in Betracht. Bei leichteren Fällen können Fleisch- 
extraktlösungen, sterilisierte Milch und Alkohol in kleinen Dosen per os verab- 
reicht werden. Bei Brechreiz sind lediglich Nährklysmen zu verwenden, und zwar 
in geringer Quantität in 2stündlichen Gaben. — Die nächste Indikation ist die 
Bekämpfung der Symptome, die den Kranken schwächen. Gegen den Brechreiz 
sind Sedativa selten wirksam. Oft hat Schlucken kleiner Eisstücke guten Erfolg. 
Konstante Übelkeit und Brechneigung hängt oft von der Gegenwart kleiner biliöser 
Massen im Magen ab. Da Magenspülungen nicht gut anwendbar sind, gebe man 
so viel Wasser zu trinken, als der Kranke vermag und hindere ihn nicht daran dies 
wieder auszubrechen; diese Selbstauswaschung kann öfter wiederholt werden. Bei 
anhaltender Schlaflosigkeit sind Morphiuminjektionen ratsam. Brom ist wegen 
seiner depressiven Wirkung unzweckmäßig. Die Nachbehandlung beruht auf Be- 
seitigung der Anämie durch Eisenpräparate und möglichst Entfernung des Kranken 
aus der Malariagegend. Friedeberg (Magdeburg). 


47. Martin. De la maladie du sommeil par l’atoxyl. 
(Tribune med. 1907. Nr. 46.) 
In einem Falle von Schlafkrankheit erfolgte durch Atoxylbehandlung völlige 
Heilung, in drei anderen Fällen hatte M. den Eindruck, daß sie zugrunde gegangen 
wären, wenn bei ihnen die Atoxylbehandlung nicht eingeleitet worden wäre. Zur 
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Zeit der Publikation waren sie noch nicht völlig hergestellt. Man muß große 
Dosen geben und das Mittel lange Zeit fort gebrauchen. Seifert (Würzburg). 


48. F. Löffler und K. Rühs. Die Heilung der experimentellen Nagana 
(Tsetsekrankheit). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 1.) | 
Infizierte Meerschweinchen werden geheilt durch gleichzeitige Verabreichung 
einer einzigen hinreichenden Gabe von Acidum arsenicosum per os oder Atoxyl 
subkutan. Die Giftwirkungen beider Stoffe summieren sich nicht. Auch Einrei- 
bungen einer Arsenik-Vasenolsalbe auf die Haut neben einer der beiden genannten 
Darreichungsarten ist wirksam und ungefährlich. Vielleicht kann durch Dar- 
reichung der arsenigen Säure per os (die bei Arsenikessern gewohnheitsmäßig ver- 
tragen wird) eine Prophylaxe der Trypanosomeninfektion erzielt werden. 
Lommel (Jena). 


49. S. P. Beebe and M. Tracy. The treatment of experimental 
tumors with bacterial toxins. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1907. Nr. 18.) 

Von der bekannten Beobachtung ausgehend, daß durch interkurrentes Erysipel 
das Wachstum maligner Tumoren eingeschränkt, ja völlige Heilung bewirkt werden 
kann, und unter Berücksichtigung der Arbeiten von Roger, nach welchen die 
Virulenz der Streptokokken durch Zumischung von B. prodigiosus erhöht wird, 
stellten die Verff. an Hunden, bei denen sie durch Transplantation Lymphosarkome 
erzeugt hatten, Versuche an, in der Absicht jenen empirischen Wahrnehmungen 
eine wissenschaftliche Basis zu geben. 

Sie arbeiteten außer mit Streptokokkus und Prodigiosus noch mit Staphylo- 
kokkus aureus und Bakt. coli, und zwar mit durch Hitze abgetöteten Kulturen. 
Mit diesen wurden die Tumoren wiederholt injiziert, vereinzelt aber geschah die 
Einspritzung auch entfernt von dem Orte der Geschwulst. 

Während der Staphylokokkus nur eine heftige Allgemeinreaktion hervorrief, 
war bei den übrigen Versuchen ein zerstörender Einfluß auf die (stets multiplen) 
Tumoren ganz evident, am meisten bei der Kombination Streptokokkus und Pro- 
digiosus. Die Tumoren erweichten, und bei der Mehrzahl der Tiere verschwanden 
sie in kürzerer oder längerer Zeit vollständig und dauernd. 

Zur Erklärung dieser Erscheinung nehmen B. und T. an, daß die Tumorzellen 
ihre rapide Vermehrungsfähigkeit auf Kosten ihrer Resistenz gegen chemische 
Gifte erwerben. Weiter aber ist es möglich, daß die Absorption abgestorbener 
Tumormassen irgendeine Antikörperbildung gegen die Geschwulstzelle veranlaßt, 
wofür u. a. die Erfahrung sprach, daß nach der Heilung erneute Transplantations- 
versuche negatives Ergebnis hatten. H. Richartz (Bad Homburg). 


50. K. Wolf. Immunisierung per os. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 6.) 

W. hat den Versuch gemacht, weiße Mäuse gegen Mäusetyphus durch Fütte- 
rung mit für Mäuse avirulenten Paratyphusbazillen zu immunisieren. Die Immu- 
nisierung ist nicht sicher, da ein Teil der Versuchstiere bei der folgenden Infek- 
tion mit Mäusetyphus eingeht, ohne daß die Ursache der Mißerfolge nachweisbar 
ist. Die bei einem Teile der Tiere aber erzielte Immunität ist eine hochgradige 
und langandauernde, und das um so mehr, je länger die Vorbehandlung gedauert 
hat. Es werden keine Agglutinine, dagegen wahrscheinlich Bakteriolysine bei der 
Immunisierung mit Paratyphusbazillen gebildet, dadurch wird eine gewisse Resi- 
stenz in dem sonst so empfindlichen Organismus der Maus geschaffen, welche die 
Veranlassung zum Übersehen der nachfolgenden Infektion abgibt. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
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Über die Linksdrehung des normalen Harns. 
Von 
Dr. R. Takayasu aus Osaka, Japan. 


eit den Untersuchungen von Haasi, Johannovsky?, Galippe?3, 
Huppert4t und Külz5 ist es bekannt, daß normaler Harn häufig 
linksdrehende Eigenschaften hat. Nach Haas beträgt sein links- 
drehendes Vermögen im Eindezimeterrohr — 3,0’ bis — 10,0’, nach 
Johannovsky —0,5’ bis — 11,0’. Ich habe gelegentlich anderer 
Untersuchungen eine größere Anzahl von normalen Harnen auf ihr 





1 Zentralblatt für med. Wissenschaft 1876. p. 149. 

2 Archiv für Gynäkologie 1877. Bd. XII. p. 448. 

3 Jahresbericht für Tierchemie 1880. p. 218. 

4 Neubauer u. Vogel, Analyse des Harns 10. Aufl. 1898. p. 201. 
5 Zeitschrift für Biologie 1884. Bd. XX. p. 165. 
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optisches Verhalten untersucht und kann die Ergebnisse dieser Autoren 
nur bestätigen. Da bis jetzt noch keine größeren Zahlenreihen in der 
Literatur vorliegen, so ist es vielleicht nicht ohne Wert, die Resultate 
im nachfolgenden kurz wiederzugeben. Insbesondere habe ich darauf 
geachtet, wie sich die Verteilung der erhaltenen Werte gestaltet, ob 
gewisse Grade der Linksdrehung besonders häufig vorkommen und 
welches etwa das Mittel für die Linksdrehung des normalen Harns ist. 

Es wurden 100 Harne untersucht, die vollkommen frei von patho- 
logischen Bestandteilen (Eiweiß, Zucker, Azeton, Acetessigsäure usw.) 
waren, unter Berücksichtigung der von den Pat. aufgenommenen 
Arzneien, nach deren Gebrauch der Harn linksdrehende Eigenschaften 
erhält (Morphin, Chloroform usw.) Jeder Harn entstammt dem Ge- 
misch einer 24stündigen Urinmenge, um einwandfreie und vergleich- 
bare Werte zu erhalten, da nach Haas (l. c.) der Nachtharn weniger 
linksdrehend ist, als der Tagesharn. Jeder Harn wurde zunächst 
24 Stunden mit gewöhnlicher Bierhefe vergoren und dann mit Tier- 
kohle geklärt. Die polarimetrische Untersuchung geschah mit dem 
Polarisationsapparat von Schmidt und Haensch, der Unterschiede 
von 0,01° anzeigt. Das benutzte Beobachtungsrohr ist 189,4 mm lang. 
Bekanntlich entspricht bei diesem Apparate jeder Grad einem Prozent 
Traubenzucker. Die Ablesungen sind je drei bis fünfmal wiederholt 
und im durchschnittlichen Werte wiedergegeben. In der nachfolgenden 
Tabelle ist ausgedrückt, wie oft sich die einzelnen aufsteigend geord- 
neten Werte der Linksdrehung unter den 100 Harnen fanden. 























a Häufigkeit | inksdr a. Häufigkeit 
— 0,000° mal — 0,050° 3mal 
— 0,006° 2 > — 0,053° 3> 
— 0,007° 5> — 0,060° 5S 
— 0,013° 3 > — 0,070° 8 > 
— 0,015° 2 > — 0,0730 3» 
— 0,020° 11> — 0,080° T3 
— 0,027° s — 0,086° 2 > 
— 0,033 ° As — 0,100° 2> 
— 0,034° j3 — 0,110° E 
— 0,035° 3> — 0,120° 2> 
— 0,037° E | — 0,130° 2> 
— 0,040° 10 > — 0,170° E 
— 0,047° | 5-3 | — 0,220° ia 


Es fand sich demnach in 93 unter 100 Harnen Linksdrehung. 
Am häufigsten kommen die Werte zwischen 0,01° und 0,04° vor. 
Der Durchschnitt beträgt für sämtliche 100 Harne — 0,0476°. Be- 
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merkenswert ist, daß sich Zahlen über 0,1° nur selten fanden. Über 
0,2° drehte nur ein Harn. 

Nach diesen Untersuchungen wird man sagen dürfen, daß eine 
Linksdrehung über 0,2° beim normalen Harn eine sehr seltene Er- 
scheinung ist. Noch höhere Werte sind wohl kaum mehr als normal 
zu betrachten und bedürfen besonderer Untersuchung. Es ergibt sich 
ferner daraus, daß in den weitaus häufigsten Fällen der Grad der 
Linksdrehung so gering ist, daß er für die Praxis, speziell die Be- 
rechnung von Zucker, vernachlässigt werden kann. 





1. E. Rautenberg. Analyse der Extrasystolen im Bilde der 


Vorhofpulsation. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 50.) 

Publikation zweier Fälle von ventrikulärer und aurikulärer Extra- 
systole mit den zugehörigen Osophaguskurven und Versuch der Analyse 
der Beobachtungen. Die von R. als Vorhofssystole angesprochene 
Erhebung der Vorhofskurve erscheint bei ventrikulären Extrasystolen 
verfrüht und wird als Folge der rückläufigen Leitung des Extrareizes 
vom Ventrikel aus aufgefaßt. Die Extrasystole des Vorhofes bedingt 
eine verfrüht auftretende Kammersystole und ändert den Rhythmus der 
Herzkontraktion. Übrigens erfolgt die auf die aurikuläre Extrasystole 
folgende normale Vorhofkontraktion nicht im normalen Zeitintervall 
der Vorhofssystolen, sondern etwas verspätet (0,14 Sekunden). 

Angesichts der schönen Untersuchungen und Vorkofskurven von R. 
ist einstweilen — und das gilt für die Deutung und für den Aufbau 
neuer Schlüsse — zu betonen, daß das Bild der Vorhofskurve sehr 
kompliziert ist, und daß andere Untersucher (Minkowski, Lichtheim- 
Joachim) eine durchaus andere Auffassung in der Deutung der 
Wellen und Täler der Kurve haben. 

Während R. an guten Kurven drei Senkungen: 1) nach der Vor- 
hofssystole, 2) nach der Ventrikelverschlußzeit und 3) im Beginn der 
Ventrikeldiastole unterscheidet, plädieren die anderen Autoren dafür, 
daß man an der Hand der Osophaguskurve nur allgemeine, zeitliche 
Verhältnisse studieren und .sicher nur die tiefe Senkung nach der 
Vorhofssystole (meiokardische Senkung?) wahrnehmen kann. 

Jedenfalls wird man einstweilen gut tun in der allgemeinen Ver- 
wertung und Deutung dieser an sich schwer registrierbaren und sicher 
schwer zu beurteilenden Vorhofskurven zu warten, bis zwischen den 
verschiedenen Autoren eine bessere Übereinstimmung erzielt worden ist. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


2. W. Einthoven. Een derde hartstoon. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. II. p. 470.) 
Bei Fortsetzung der Untersuchungen mit dem Saitengalvanometer sah 
E. in einigen an der Herzspitze aufgenommenen Kardiophonogrammen 
eines normalen jungen Mannes kurze Zeit nach den Schwingungen des 
14* 
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zweiten Tones eine einzelne erneuerte Schwingung — Dauer 0,02 Sekun- 
den —, welche ın Übereinstimmung mit den Gibson’ schen Unter- 
suchungen nur im Sinne eines dritten Herztones gedeutet werden konnte. 
Mittels des Stethoskops konnte E. nicht den von Gibson angegebenen 
akustischen Eindruck dieses Tones erhalten; aus der Form und Größe 
der graphischen Bilder ermittelte E. die Vermutung, daß es ein sehr 
schwacher diastolischer Ton von hellem Timbre und niedriger Tonhöhe 
sein soll. Das Maximum der Intensität desselben war, ganz abgesehen 
von der Tonhöhe, 200mal geringer als die Intensität der gewöhnlichen 
Herztöne. 

Im Phlebogramm fehlte, im Gegensatz zu dem Gibson’schen 
Befund, ein dieser Schwingung entsprechender vierter Gipfel, dennoch 
war von einem präsystolischen Geräusch bzw. Ton nicht die Rede; 
erstens war der Zeitpunkt des Auftretens mit dieser Annahme im 
Widerspruch, andererseits fehlte der dritte Ton bei einigen telekardio- 
graphisch registrierten Mitralstenosefällen. Durch gleichzeitige Regi- 
strierung des Carotispulses und der Aortatöne, bzw. der Pulmonalis- 
töne, wurde Verwechslung mit etwaiger Verdoppelung des zweiten Tones 
umgangen. Die Deutung des dritten Herztones liegt nach E. in einer 
Schwingung der Aortenklappen, welche während der Diastole den 
Aortenblutdruck tragen; diese Klappen können durch die erheblichen 
Druckschwankungen nach dem Zustandekommen des zweiten Tones 
zum zweitenmal einer erheblichen Spannungserhöhung unterliegen, 
welche eine erneuerte kurze Schwingung derselben auslöst. Aus den 
weiteren Ausführungen ergeben sich die Gründe, weshalb dieser Ton 
nur an der Herzspitze in die Erscheinung tritt; das gleichzeitige Er- 
tönen anderer Laute an der Aorta beeinträchtigt die Beobachtung des 
dritten Tones an dessen Ursprungsstelle. Zeehuisen (Amsterdam). 


3. E. v. Leyden. Über Hemisystolie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 4.) 

Verf. stellt die von ihm beschriebenen Fälle von Hemisystolie 
zusammen. Mehrere Obduktionsbefunde ergaben eine ungewöhnlich 
große Insuffizienz der Mitralklappen und eine starke Erweiterung des 
Ostiums. Bei Kontraktion des linken Ventrikels entleert sich das 
Blut zum großen Teil durch den linken Vorhof in die Pulmonalvene, 
im Aortensystem kann sich daher nur ein kleiner Puls zeigen. Kon- 
trahiert sich der rechte Ventrikel, so kommt noch nichts in den 
linken, erst weiterhin füllt sich dieser mit Blut. So erklärt es sich, 
daß der linke Ventrikel sich bei der linken Herzkontraktion nicht 
zusammenzieht, denn er hat dazu keinen Reiz, kein Blut. Es handelt 
sich dabei nicht nur um ein agonales Symptom vorgeschrittener Herz- 
schwäche; v. Leyden’s letzter Pat. hat noch 1 Jahr gelebt. Auch 


Henschen hat eine ähnliche Deutung des Vorganges gegeben. 
Lommel (Jena). 
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4. Marini. Sulle cause praedisponenti della endocardite 
acuta. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 24.) 

Die Prädisposition der einzelnen Herzklappen zur Eidoktraitı 
ist in kleinen Läsionen des Epithels zu suchen, welche durch Reibungen 
der Klappenränder aneinander bewirkt werden. Den stärksten Druck 
und die stärkste Reibung hat die Mitralklappe auszuhalten, und dem- 
entsprechend steht sie am höchsten in der Skala des Befallenwerdens. 
Verschieben sich die normalen Verhältnisse, so z. B. durch Mitral- 
insuffizienz, welche den rechten Ventrikel zu stärkerer Arbeit nötigt, 
so kann eine Endokarditis des rechten Herzens leichter eintreten als 
eine solche des linken. M. erläutert dies an einem von ihm be- 
schriebenen Falle. Hager (Magdeburg-N.). 


5. M. S. Lingbeek en D. J. Vrijdag. Eenige beschouwingen 
naar aanleiding van de hart-, venapols- en polskrommen 


bij mitraalstenosen. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. II. Nr. 7.) 

Bestätigung der von Mackenzie beobachteten Erscheinungen bei 
Mitralstenosen: regelmäßige Herztätigkeit im ersten Stadium, unregel- 
mäßiger Puls mit Zeichen der Kompensationsstörung im weiteren 
Verlauf; diese Unregelmäßigkeiten gingen auch in den Fällen der 
Verff. niemals vollständig zurück. Die Vorhofwelle « des Venenpulses 
fehlte konstant in denjenigen Fällen, in welchen der Puls unregel- 
mäßig war; in den anderen Fällen, wo das Herz noch vollkommen 
rhythmisch arbeitete, trat dieselbe eher stärker in die Erscheinung, 
zum Beweise, daß der linke Vorhof sich kräftiger als in der Norm 
kontrahierte zur Beförderung des Blutes in den linken Ventrikel. 
Beim Auftreten der Kompensationsstörung sistiert also die Wirkung 
der Vorhöfe. Eine subjektive Besserung wird oftmals bei diesen Pat. 
erhalten, die von der V. cava superior zum Ventrikel fortgeleiteten 
Reize treffen nur letzteren. In Übereinstimmung mit diesen graphi- 
schen Befunden fehlt bei allen diesen Pat. das im ersten Stadium sehr 
frequente präsystolische Geräusch vollständig. 

Verff. deuten diesen »Kammerrhythmus« weder nach Mackenzie 
im Sinne der aufgehobenen Leitbarkeit der Kontraktionsreize, noch 
im Sinne der Arhythmia perpetua Hering’s, nach welcher die Herz- 
kontraktionen nur Extrasystolen darstellen sollten, sondern beschränken 
sich auf die Feststellung der Tatsache, daß an der Stelle, an welcher die 
normalen Reize ausgelöst werden, etwas nicht in Ordnung sein muß 
(Wenckebach). Trotz der Unregelmäßigkeiten der Herztätigkeit ist 
also von einer Myokarditis nicht die Rede. Zur Deutung der Arhyth- 
mia perpetua wird die bei der Mitralstenose ermöglichte Kontrollierung 


aller Herzabteilungen zweifellos einen Beitrag liefern können. 
Zeehuisen (Amsterdam). 
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6. ©. de Lange. Jets over hartgeruischen en harttonen 
bij kinderen. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. I. p. 1702.) 


Bei 1800 jungen Kindern (bis 4jährigem Alter) poliklinischer Be- 
handlung wurden 36mal Herzgeräusche vernommen; drei derselben be- 
trafen Pulmonalstenosen, zwei weitere Fälle waren kompliziertere 
Herzfehler, zwei waren kardiopulmonären Charakters. Die 27 übrigen 
Fälle waren funktionelle Geräusche: 14mal nur an der Mitralis, 5mal 
hauptsächlich, mit größter Intensität, an der Mitralis, 8mal an Pul- 
monalis und Mitralis beide. Bei acht der Pat. verschwanden die Ge- 
räusche nach kürzerer oder längerer Zeit. Neben den Geräuschen 
waren konstant die Herztöne deutlich zu unterscheiden. Dumpfe 
(unreine) Herztöne wurden bei 15 Kindern gehört. Altere Kinder 
(4—11 Jahre) ergaben eine weit größere Frequenz der Herzgeräusche; 
von 43 Fällen waren 37 akzidenteller Art (26mal an der Mitralis oder 
zu gleicher Zeit oder abwechselnd an der Pulmonalis; 1lmal nur an 
der Pulmonalis). Schlüsse: Akzidentelle Geräusche unbekannten Ur- 
sprunges, indessen zum größeren Teil bei anämischen, schwächlichen 
Kindern, werden im Gegensatz zu der Hochsinger’schen Auffassung 
unterhalb des siebenten Lebensjahres ziemlich frequent vorgefunden 
(47 Kinder). Das Punctum maximum war nur in der Minderzahl das 
Pulmonalostium; dasselbe gilt von den unreinen Herztönen; in der 
Mehrzahl der Fälle war das Mitralostium der Sitz des Geräusches. 
Zu verschiedenen Zeitpunkten war die Intensität dieser Geräusche 
auseinander gehend, auch war der Sitz mitunter wechselnd (vikariierend 
Pulmonalis und Mitralis). Zeehuisen (Amsterdam). 


7. Coombs. The myocardial lesions of the rheumatic 


infection. 
(Brit. med. journ. 1907. Nr. 23.) 

In etwa 75% von Herzleiden auf rheumatischer Basis beruhen 
die Veränderungen auf Ventrikelerweiterung und Mitralinsuffizienz 
In etwa der Hälfte der Fälle spielen Läsion des Myokards eine Rolle. 
Reinfektion kann bei Kompensationsstörungen unter Umständen in 
Frage kommen. 

Als Gefäßläsionen kommen namentlich Endarteriitis und Periar- 
teriitis in Betracht. Die einzige wichtige Erscheinung im Parenchym 
ist fettige Degeneration. Die Fasern sind weniger schwer als bei 
Diphtherie beeinflußt. Das Fett zeigt sich früher und in größeren 
Mengen an den Enden der Muskelbündel als im Zentrum, d. h. die 
in enger Verbindung mit den Kapillargefäßen befindlichen Zellen sind 
am meisten gefährdet. Die gefäßreichsten Teile des Myokards erleiden 
gleichfalls die frühesten und erheblichsten Veränderungen. Die inter- 
stitiellen Läsionen sind weit deutlicher, als die der Muskelzellen. Man 
kann kleine Herde von perivaskulärer Leukocytose sehen; meist ist der 
Leeukocytenkern polymorph. Spezifisch für rheumatische Herzentzündung 
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sind submiliare Knötchen, die meist im Bindegewebe der Herzwand, 
hauptsächlich in unmittelbarer Nähe der kleineren Arterien liegen, 
Friedeberg (Magdeburg). 





8. A. Köhler. Teleröntgenographie des Herzens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 5.) 

Unter Beifügung vortrefflicher Bilder empfiehlt Verf. die von ihm 
schon früher angegebene Fernphotographie des Herzens, bei der die 
Entfernung der Platte von der Röhre 150—200 cm beträgt. Da die 
Strahlen, die das Herz tangieren, fast parallel verlaufen, sind die 
Fehler sehr gering und keineswegs größer als die subjektiven Fehler 
bei der Orthodiagraphie. Die Form des Herzens wird richtiger wieder- 
gegeben als bei der durch Verbindung der einzelnen Punkte gewonnenen 
Figur des letzteren Verfahrens. Bei leistungsfähigem Instrumentarium 
ist daher die Teleröntgenographie der Orthodiagraphie gleichwertig. 

Lommel (Jena). 





9. W. S. Morrow. The irritable heart. 
(Montreal med. journ. 1907. Dezember.) 

In die Gruppe des reizbaren Herzens gehören nicht nur die Fälle, 
in welchen eine zu große Erregbarkeit des Herzens vorliegt, sondern 
auch die, in welchen das Herz zu stark gereizt wird. Die Symptome, 
welche für das reizbare Herz mehr oder weniger charakteristisch sind, 
bestehen in Palpitation, Wahrnehmbarkeit der Herzaktion, gesteigerter 
Frequenz und Amplitude der Herzschläge, diffuser Spitzenstoß, epi- 
gastrische Pulsation und Dilatation als Ermüdungsresultat. Die Ur- 
sachen für das reizbare Herz fallen unter drei Gruppen: 1) Ursachen, 
welche mechanisch die Herzarbeit steigern, wie Magenerweiterung, 
Heben schwerer Lasten, übermäßige Kraftanstrengung, 2) Ursachen, 
welche die Ernährung des Herzens schädigen, wie Anämie, zu schnelles 
Wachstum, Schwäche nach erschöpfenden Krankheiten und 3) Ur- 
sachen, welche das Herz durch die den Rhythmus und die Erregbarkeit 
des Herzens beherrschenden Nerven in Mitleidenschaft ziehen, d. h. die 
chronotropischen und bathmotropischen Nerven. Hierher gehören starke 
Erregungen, Tabakmißbrauch und Abnormitäten der Thyreoidea. 

v. Boltenstern (Berlin). 


10. Santesson (Stockholm). Neuere Untersuchungen über 


die Bedeutung der Herzganglien. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 51.) 

S. berichtet über Untersuchungen Oarlsson’s an einer großen 
Krustazee, Limulus polyptemus, bei welcher am Herzen drei mächtige 
Nervenstränge verlaufen, die ohne Verletzung des Muskelgewebes los- 
präpariert werden können. Durchschneidungen zeigen, daß die Reizungs- 
leitung wesentlich innerhalb der Nervenstränge vor sich geht, denn 
Durchschneidung des Ganglienzellen enthaltenden Medianstranges hebt 
jede Spontaneität des Herzens auf. Durchschneidung der Muskulatur 
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bei intakten Nerven ändert den Rhythmus der beiden Teile nicht. 
Reizungsversuche lehren, daß die Hemmungswirkungen durch das 
Ganglion vermittelt werden. Bei intaktem Ganglion ruft ein eben 
noch wirksamer Reiz eine maximale Kontraktion hervor. Nach Ent- 
fernung desselben oder am ermüdeten Herzen entsprechen die Kon- 
traktionen in ihrer Größe der Reizungsstärke. Von chemischen Stoffen 
wirken manche entgegengesetzt auf Ganglion und Muskel (KOl und 
Salmiak). Das Limulusherz verhält sich im ganzen den Salzen gegen- 
über wie das Wirbeltierherz, mit Ausnahme der Kalksalze, welche 
in geeigneter Konzentration das Vertebratenherz stimuherän, das 
Limulusherz dagegen schwächen und lähmen. Chloralhydratversuche 
zeigen, daß das Ganglion für das Gift empfindlicher ist, als die Musku- 
latur. Bei Einwirkung auf das Ganglion tritt zuerst Beschleunigung 
und Verstärkung der Herzaktion, dann Unregelmäßigkeit und Lähmung 
ein, bei direkter Wirkung auf die Muskulatur tritt gleich Lähmung 
ein. Derselbe Unterschied in der Wirkung zeigt sich auch bei vielen 

anderen Giften. . | 
Im ganzen herrscht eine Übereinstimmung mit den Befunden be- 
treffend die Wirkung dieser Gifte auf das Vertebratenherz; wo sich 
dies nicht so verhält, dort findet man gewöhnlich, daß unsere Kenntnis 
über die Wirkung auf das Vertebratenherz unsicher und verschiedenen 
Meinungen unterworfen ist. Wenn daher in letzterer Zeit die Wirkun- 
gen vieler Stoffe auf das Herz der höheren Tiere und des Menschen 
als rein muskulär gedeutet wurden, mahnen die Versuche von Carls- 
son am Limulusherzen dazu, diese Auffassung zu revidieren und den 
Herzganglien eine große Bedeutung als wahrscheinlichen Angriffspunkt 
vieler Herzgifte wieder zuzuerkennen, und scheinen auch für die neu- 
rogene Theorie der Herzkontraktionen zu sprechen. 
| Friedel Pick (Prag). 





11. Fontana. Un caso di polso raro permanente con accessi 


vertiginoso-convulsivi (Malattia di Stokes-Adams). 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 110.) 

Ein Fall von Stokes-Adams ohne jede Läsion am Herzen und 
an den Gefäßen, abgesehen von einem dauernd langsamen Puls, welcher 
von 35 Schlägen in der Minute bis auf 16 herunterging, ohne daß 
sich eine Störung der Nierenfunktion zeigte. — Schwindelanfälle mit 
Bewußtlosigkeit, auch Zuckungen im Gesicht und den oberen Ex- 
tremitäten wurden in großen Intervallen beobachtet. In einem dieser 
Anfälle erlag der 42jährige Kranke. Eine Sektion fand nicht statt. 
F. bringt einen Beitrag zur Literatur über dies Phänomen im Jahre 1761 
an und äußert die Ansicht seines Lehrers Ferrannini, daß Fälle 
wie der in Rede stehende zu erklären seien durch eine Entwicklungs- 
hemmung, vermöge deren das His’sche Faserbündel im Embryonal- 
zustande verharre. Die Myokardfasern des Embryo, besonders des 
Teiles, welcher dem His’schen Faserbündel entspricht, haben die bio- 
logische Eigentümlichkeit, auf Reize mit einer Muskelkontraktion zu 
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reagieren, welche langsam zustande kommt, aber sehr persistent in 
ihrer Kontraktionsphase ist, so daß es sehr langsam zu einer Relaxation 
kommt. Übrigens bemerkt man diesen Typus der hypertonischen 
Muskelkontraktion bei jedem quergestreiften Muskel, welcher sich in 
der Phase embryonaler Entwicklung befindet. In dieser Phase zieht 
sich jeder Muskel zusammen, gleich einem mit Veratrin vergifteten 
Muskel, oder wie die Muskelbäuche der Kranken, welche das Symptom 
zeigen, welches man mit Morbus Thomsen benennt, In diesem Sinne 
kann man nach Ferrannini den Morbus Stokes-Adams auch be- 
trachten als einen Morbus Thomsen des Herzens. So erklärt es sich, 
daß viele Kranke schwere Läsionen des Myokardiums, der nerrösen 
Zentren, des Gefäßapparates oder der Nieren zeigen können und doch 
nicht das Symptom Stokes-Adams bieten, weil bei ihnen die an- 
geborene Anomalie der Persistenz des His’schen Faserbündels im 
Embryonalzustande nicht existiert. Hager (Magdeburg-N.), 


12. Lucas. Pericardial calcification. 
(Brit. med. journ. 1907. November 16.) 

Bericht über einen zufällig bei der Autopsie eines an Pneumonie 
gestorbenen 68 jährigen Mannes gemachten Befund von Kalzifikation 
des Perikards und des weitaus größten Teiles des Herzmuskels. An 
der Aorta war nur geringes Atherom vorhanden. Sowohl Aorta- wie 
Mitral- und Tricuspidalklappen waren frei von Verkalkungen. Es ist 
auffallend, daß Pat. während seines Lebens niemals an Herzbeschwerden 
gelitten ‚hat. Friedeberg (Magdeburg). 


—- 00. 


13. E. Tranquilli. Un caso di morbo di Pick. 
(Gazz. med. di Roma. Anno XXXII, fasc. 20.) 

In dieser Vorlesung aus der Klinik Baccelli wird die Kranken- 
geschichte eines 17 jährigen Burschen mit perikarditischer Pseudoleber- 
cirrhose besprochen, dessen Ascites in den letzten 5 Jahren eine große 
Reihe von Punktionen notwendig machte. Die Ursache des Krankheits- 
bildes sieht T. in einem sklerotischen Prozeß am Centrum tendineum 
des Zwerchfelles, der entweder vom Peritoneum oder vom Perikard 
ausgehen kann, so daß er die Bezeichnung Peridiaphragmitis vorschlägt. 
Dabei kann es sich um Tuberkulose oder kongenitale Syphilis handeln. 
Am Herzen sind keine systolischen Einziehungen nachzuweisen, ebenso 
fehlt Pulsus paradoxus, was in prognostischer Beziehung als günstig 
anzusehen ist. Unverricht (Magdeburg). 


14. O. May. Ein Beitrag zur perikarditischen Pseudo- 
lebercirrhose. 
Dissertation, München 1907. 

Bei einem 20jährigen Manne bestand starker Ascites usw., am 
Herzen war nichts Abnormes nachzuweisen, so daß tuberkulöse Peri- 
tonitis diagnostiziert wurde. Bei der Sektion fand sich totale Herz- 

14** 
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beutelverwachsung, starker Milztumor mit Kapselverdickung, die Leber 
auf die Hälfte des Volumens reduziert, glatt, der seröse Überzug 
stellenweise verdickt, starke Vermehrung der Konsistenz und des 
Bindegewebes, Peritoneum und Pleuren nicht verdickt. M. betont 
diesen letzteren Umstand gegenüber den Versuchen, solche Fälle als 
Polyserositis zu bezeichnen, und reiht ihn dem von Friedel Pick 
beschriebenen Symptomenkomplex der perikarditischen Pseudoleber- 
cirrhose ein, deren Differentialdiagnose er eingehend erörtert. 
Unverricht (Magdeburg). 





15. Geissler. Der Einfluß elektrischer Reize auf die Blut- 


verteilung im menschlichen Körper. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 

Plethysmographische Untersuchungen bei Einwirkung verschieden- 
artiger, elektrischer Reize ergaben eine negative Volumenschwankung 
der Gefäße. Ebenso wirkten die verschiedenen elektrischen Reize bei 
gesunden Personen in dem gleichen Sinne auf den Blutdruck, nämlich 
im allgemeinen Blutdruck steigernd. Die Pulsfrequenz änderte sich 
weniger gleichsinnig. 

Auffallend häufig wurde auch bei Herzkranken im elektrischen 


Bade Blutdrucksteigerung beobachtet. (!) 
| C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





16. Strasburger. Weitere Untersuchungen über Messung 


des diastolischen Blutdruckes beim Menschen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 2 u. 3.) 

Zur Bestimmung des diastolischen Blutdruckes ist die oszilla- 
torische Methode v. Recklinghausen’s zurzeit die beste Für 
einen Teil der Fälle, namentlich bei starken pulsatorischen Schwan- 
kungen, gibt sie allerdings zu tiefliegende Werte; der Fehler ist in 
unvollkommener Übertragung der Druckschwankungen in der Brachial- 
arterie auf das Tonometer begründet. Hierbei spielen auch die der 
Arterienwand eigentümlichen Elastizitätsverhältnisse mit, für deren 
Wirksamkeit Verf. auf experimentellem Wege gewonnene Zahlen bei- 
bringt. Die Pulsbeobachtung durch einfache Palpation ergänzt die 
oszillatorische Methode; bei letzterer dient die Beobachtung des 
Zitterns und Hängenbleibens des Zeigers zur Gewinnung zuverlässigerer 
Resultate. Lommel (Jena). 





17. K. F. Wenckebach. Over den invloed van laagstand 
van het middenrif op den bloedsomloop. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. I. p. 589.) 
Die von Keith beschriebenen Funktionen des Zwerchfells, die 
blutaustreibende Wirkung aus der Bauchhöhle einerseits und die Zug- 
wirkung auf das Herz zur Blutaufnahme aus dem Bauch andererseits 
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sichern im Anschluß an die Funktion der Bauchmuskulatur die Stabilität 
einer richtigen Blutzirkulation. Bei der Enteroptose, welche nach W. 
hauptsächlich eine Erkrankung des Zwerchfells und der Bauchdecken 
ist, fehlt noch immer eine eingehende Untersuchung der Blutkreislauf- 
verhältnisse. Dieselben werden in dieser Arbeit an einigen lehrreichen 
Fällen demonstriert; durch Röntgenbilder wird die durch die niedrige 
Lage des Zwerchfells hervorgerufene »Ptosis cordis« bestätigt. Die 
Schwierigkeiten der Herzarbeit offenbaren sich erstens durch das 
Oliver-Cardarelli’sche Symptom, indem das Herz gleichsam an 
der Trachea hängt und bei jeder Systole dieselbe etwas nach unten 
zieht, wie am Röntgenogramm ersichtlich ist, und zweitens durch die 
erhöhte Füllung der Halsvenen bei der Inspiration, welche öfters mit 
»Pulsus paradoxus« einhergeht. Das Diaphragma wirkt also in ent- 
gegengesetztem Sinne als in der Norm: die ganze Saugwirkung der 
Einatmung auf den Blutkreislauf wird aufgehoben. Derartige Pat. 
werden in vielen Fällen als Herzneurosen gedeutet, vor allem wenn 
der typische Hängebauch fehlt, typische Magen- und Nierenbeschwerden 
nicht vorherrschen. 

Auch die niedrige Stellung des Zwerchfells beim Habitus phthisicus 
wird betont und aus der stark nach unten gerichteten Haltung der 
Rippen gedeutet. Der mechanische Charakter der Störungen erfordert 
nach W. eine mechanische Therapie: Glenard, Bauchgymnastik, in 
einigen Fällen eine Bauchbinde nach Rotgans, Mastkuren zur Er- 
höhung des Fettansatzes der Bauchdecken usw. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


Sitzungsberichte. 


18. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 6. Februar 1908. 
Vorsitzender: Herr P. Moser; Schriftführer: Herr v. Pirquet. 


I. Herr K. Leiner stellt einen 10jährigen Knaben mit Epidermolysis 
bullosa hereditaria vor, jener Dermatose, die im wesentlichen darin besteht, 
daß die Haut infolge einer angeborenen Disposition auf jeden stärkeren mecha- 
nischen Reiz mit Blasenbildung reagiert. Auch eine Schwester des Pat. leidet seit 
ihrer frühesten Jugend an dieser Dermatose. Therapeutisch läßt sich bei dieser 
Krankheit nicht viel erreichen. Es gelingt fast nie, durch irgendwelche Medika- 
mente die Krankheit zu beeinflussen. Im Laufe der Jahre tritt bisweilen eine 
spontane Besserung, selten Heilung der Dermatose ein. 

II. Herr Erwin Popper demonstriert die Leber und Milz eines an 
atrophischer, nicht alkoholischer Lebercirrhose gestorbenen 11jährigen 
Knaben. 

Atrophische Lebercirrhose im Kindesalter ist ziemlich selten, jedoch wiederholt 
beschrieben. Im Vergleich zu den in der Literatur besprochenen Fällen sind in 
diesem Falle hervorzuheben: die Kleinheit der Leber, der chronische Verlauf der 
Krankheit und das Fehlen der Tuberkulose, die besonders nach Angabe der fran- 
zösischen Autoren so häufig diese Krankheit begleitet. 

Alkohol ist auf Grund der Anamnese, Lues auf Grund des Obduktionsbefundes 
auszuschließen. Es bleibt also als einziger Anhaltspunkt die der Erkrankung 
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unmittelbar vorausgegangene schwere Diphtherie. Es wird ja vielfach angegeben, 
daß bei Diphtherie die Leberzellen schwer leiden. Einerseits könnte die ihr fol- 
gende Lebercirrhose eine Art Ausheilungsvorgang darstellen, andererseits könnten 
Diphtherietoxine nach Analogie der Experimente, bei denen durch Injektion von 
Staphylokokken und Tuberkelbazillen bei Tieren Lebercirrhose erzeugt wurde, bei 
einem kongenital nicht widerstandsfähigen Lebergewebe Cirrhose verursachen. 

k III. Herr S. Weiss. Demonstration aus dem Gebiete der prak- 
tischen Milchhygiene. 

Der Apparat hat einen Trichter mit einem oberen Sieb zur Zurückhaltung der 
gröberen Verunreinigungen und einer darunter befindlichen Doppellage von Metall- 
sieben mit dazwischen eingeschalteter in Gaze gehüllter Watteschicht. Nach dem 
Passieren dieser Schicht fließt die Milch durch einen am unteren Ende des Trich- 
ters befindlichen Milchzerstreuer längs der Wände des in einer Kältemischung 
(1 kg Eis mit je 100 g NaCl + Salmiak) stehenden Milchbehälters. Nach der 
Füllung bleibt der verschlossene Milchbehälter im Kühleimer, wo die Milch binnen 
40 Minuten auf 7° abgekühlt wird, dann weiter auf 0° und darunter. Die Kälte- 
wirkung und damit die Hemmung der Entwicklung von Bakterien und Gärungs- 
erregern hält 9 Stunden an. Darmkatarrhe wurden während der Benutzung des 
Apparates nicht beobachtet. Preis 30 Kronen. 

Herr R. Neurath fragt, ob die geübte Melkperson, ohne das Sammelgefäß 
zu sehen, ein Urteil über das abgemolkene Quantum hat: denn ein Mehr, als das 
Sammelgefäß faßt, könnte durch Überfließen unangenehm sein. 

Herr v. Genser fragt, ob die Kältemischung (Eis, Salz und Salmiak) die 
Milch nicht zum Gefrieren bringt und ob dies nicht von Nachteil ist. 

Herr S. Weiss erwidert, daß eine geübte Melkperson erfahrungsgemäß das 
gemolkene Quantum der Milch abzuschätzen vermag. Ein Gefrieren der Milch 
würde die Beschaffenheit derselben nicht schädigen. 

Herr J. Friedjung erinnert an die Versuche, die er gemeinsam mit Hecht 
gemacht hatte, um zu prüfen, ob das Gefrieren der Milch ihre lebendigen Eigen- 
schaften schädigt. Es zeigte sich, daß die nach dem Gefrieren wieder aufgetaute 
Milch dieselben Fermentwirkungen zeigt wie die native Milch. 


IV. Herr A. v. Reuss. Zuckerausscheidung im Säuglingsalter. 

Fruchtzucker ist im Säuglingsharn bisher nicht beobachtet. Milchzucker wird 
teils vergoren, teils (gespalten oder ungespalten) resorbiert; Traubenzucker und 
Galaktose sind seine Spaltungsprodukte; Verdauung von ungespaltenem Milchzucker 
findet nicht statt. Der Traubenzucker wird durch Vermittlung des Pankreas ent- 
weder direkt oxydiert oder zu Glykogen polymerisiert. Auch Galaktose und 
Lävulose werden zu Glykogen, vermutlich in der Leber, umgewandelt. Das Vor- 
kommen dieser Zuckerarten im Urin deutet auf eine Lebererkrankung hin. Lak- 
tosurie und Galaktosurie kommen, auch ohne Schädigung des intermediären Stoff- 
wechsels, bei schweren Magen-Darmstörungen vor. Der Milchzucker ist hier der 
Spaltung im Darm entgangen, entweder durch Fermentmangel oder durch Schä- 
digung der Darmwand. Galaktosurie findet sich bei schwerer alimentärer Tuber- 
kulose. Dextrosurie gehört zum eigentlichen Diabetes; ca. 30 Fälle sind bisher 
beschrieben, nur bei zwei atrophischen Kindern war der Traubenzucker aber ein- 
wandsfrei sichergestellt. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


19. Koränyi und Richter. Physikalische Chemie und Medizin I. Bd. 
Leipzig, Georg Thieme, 1907. 

Der vorliegende erste Band enthält zunächst eine sehr übersichtliche physi- 
kalisch-chemische Einleitung von M. Roloff, auf die wohl kein Mediziner wird 
verzichten können, in den folgenden Abschnitten sind nur die Beziehungen zwischen 
physikalischer Chemie und Physiologie gebracht, für die Pathologie blieb der 
zweite Band. 
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Die Herausgeber haben es verstanden, nur erprobten erstklassigen Experten 
die einzelnen Teile zu übertragen: Männern, die teilweise wie sie selbst die Mit- 
einführer der neuen Wissenschaft in die Medizin sind. Hervorheben möchte ich 
Kapitel 3: Die physikalische Chemie in der Physiologie der Resorption usw. Es 
ist bearbeitet von Höber und entspricht durch Klarheit, Reichtum, kritische 
Schärfe vorzüglich dem, was man von seinem Verfasser nach dessen Buch er- 
warten durfte. 

Das Kapitel der Respiration hat A. Löwy, das Blut Oker-Blom, die Mus- 
keln und Nerven, ein noch recht sprödes Gebiet, Boruttau, die Regulation der 
Osmose im Organismus Bottazzi übernommen. 

Ganz zweifellos sind noch recht viele Irrtümer aus der jungen Lehre auszumerzen, 
sehr viele Punkte sind doch noch sehr strittig, aber ebenso zweifellos hat schon 
die Medizin, die Therapie, aus ihr reichlichste Anregungen gezogen; das Gebiet 
ist durchaus aktuell und deshalb das Werk nicht nur dem Forscher, sondern auch 
dem Praktiker zu empfehlen. F. Rosenberger (Heidelberg). 


20. H. Jadassohn. Lieopold Auenbrugger’s neue Erfindung. 
Berlin, Martin Boas, 1908. 


Nachdem schon längere Zeit keine Übersetzung des >»Inventum novum« mehr 
erschienen war, hat sich J. der Aufgabe unterzogen, diese grundlegende Yer- 
öffentlichung aufs neue den Arzten zugänglich zu machen. Jeder Arzt sollte sich 
freuen, dies Werkchen zu besitzen, so voll an sicheren Beobachtungen, welches in 
seinen knappen Umrissen einen großen Teil unserer modernen Diagnostik faßt 
und die kleine Verwechslung zwischen Nostalgie und Pleuritis wird nicht die Be- 
wunderung vor dem bescheidenen Riesen beeinträchtigen, der den festen Vorsatz 
hatte, niemanden aus der Schar der düsteren Genossen des Neides, der Mißgunst, 
des Hasses, der hämischen Verkleinerung, ja selbst der Verleumdung Rechenschaft 
zu geben, aber nie selbst Reklame für seine Entdeckung. machte. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


21. W. Kümmel und v. Bergmann, Die Verletzungen und Er- 
krankungen des Pharynx. 


(Handb. d. prakt. Chirurgie, red. von C. v. Bergmann u. P. v. Bruns. III. Aufl. 
I. Bd.) 

Es ist ganz natürlich, daß in einem Handbuch der praktischen Chirurgie jenen 
Erkrankungen und Verletzungen des Pharynx besondere Beachtung geschenkt ist, 
bei welchen es sich um chirurgische Eingriffe handelt, jedoch sind auch die ent- 
zündlichen Erkrankungen in Kürze berücksichtigt. Seifert (Würzburg). 


22. A. Robin. Les ferments métalliques et leur emploi en théra- 
peutique. 
Paris, Rueff, 1907. 

In dieser Monographie gibt der Verf. zunächst nach einem Streifzug in das 
Gebiet der organischen einen Überblick über die Wirkungen der anorganischen 
Fermente, d. h. der Edelmetalle in feinst verteiltem Zustand und unendlicher Ver- 
dünnung. Alsdann teilt er seine Beobachtungen am Krankenbett mit. 

Durch Einspritzungen von solchen Lösungen erzielt man die besten Erfolge 
wohl bei der kruppösen Pneumonie, wie R. annimmt, deshalb, weil die Wirksam- 
keit der Kolloide genau dasselbe an sich leistet, was der Organismus zur Heilung 
dieser Krankheit tat. (95 Fälle, davon 13 letal.) 

Beim akuten Gelenkrheumatismus unterstützt die in Frage stehende Behand- 
lungsart die sonstige Therapie. Die Behandlung geschieht subkutan oder intra- 
venös (67 Fälle). 

Von den wenigen (4) Meningitisfällen auf nichttuberkulöser Basis schließt R. 
günstig auf eine Unterstützung der sonst üblichen Therapie durch metallische 
Fermente; die tuberkulöse Meningitis bietet nur symptomatische Erfolge. Auch 
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die Lungentuberkulose, das Karzinom und der Abdominaltyphus scheinen der 
Kolloidtherapie sich nicht zu eignen, während R. für andere Infektionskrankheiten: 
Scharlach, Diphtherie, Angina, Malaria den Metallfermenten therapeutischen Nutzen 
zuspricht. F. Rosenberger (Heidelberg). 


23. Bartenstein und Tada. Beiträge zur Lungenpathologie der 
Säuglinge. 
Wien, Fr. Deuticke, 1907. 


In der aus der Kgl. Universitäts-Kinderklinik in Breslau stammenden Arbeit 
haben die Verff. sich nicht nur mit der Lungenpathologie der Säuglinge, sondern 
auch mit der Darstellung der Entwicklung der Lungen, mit der Lungenform und 
den Größenverhältnissen der Lungen, mit der Beschaffenheit des Thorax und der 
Atmung des Säuglings beschäftigt. Die Lungenform und die Größenverhältnisse 
der Lungen sind durch eine Anzahl vortrefflicher Tafeln illustriert. Der größte 
Teil der Arbeit bezieht sich auf die Darstellung der Pneumonie der Säuglinge. 

Seifert (Würzburg). 


24. Lucas. Cancer research. The papaw Ferments. 
Brisbane, Gillies. 


Seit den Tagen des Griserinreklamerummels ist mir noch keine Broschüre zu 
Händen gekommen, die so unglaubliche Vorzüge einer doch nicht mehr neuen 
Drogue in so unglaublichen Tönen ausposaunt. 

Es ist geradezu belustigend, wie der Verf. sich nicht scheut (z. B. S. 31), über 
briefliche Behandlung zu berichten; so ziemlich alle Arten von Krankheiten hat er 
mit Präparaten aus Carica Papaya behandelt. Die Krankengeschichten bringen 
die tollsten Aufschneidereien. F. Rosenberger (Heidelberg). 


25. Transactions of the clinical society of London. Vol. L. 1907. 
London, Longmans, Green & Co., 1907. 

Aus dem reichen Inhalt des stattlich ausgestatteten und mit vielen Illustra- 
tionen versehenen Bandes, der außer geschäftlichen und persönlichen Mitteilungen 
35 wissenschaftliche Abhandlungen enthält, seien die wichtigsten kurz hervor- 
gehoben: A 

H. H. Clutton, Präsident der Gesellschaft. Uber Rachitis im späteren 
Lebensalter. — Klinische Beschreibung nebst Röntgenbildern dreier Fälle im 
Alter von 21,13 und 12 Jahren; ©, hält die Krankheit für eine in späteren Jahren 
selbständig entstandene, nicht für eine von der Kindheit her bestehen gebliebene 
Rachitis; bei allen war die Pubertät auffallend früh entwickelt. — Muirhead 
beschreibt noch zwei weitere Fälle im Alter von 15 und 17 Jahren. 

C. J. Symonds. Multiple Striktur des Ileum; Resektion; Heilung. 
Der 43jährige Pat. hatte von Jugend auf an Unterleibsbeschwerden gelitten; das 
resezierte Stück des Darmes war 15 Zoll lang und zeigte drei Strikturen, die wahr- 
scheinlich von tuberkulösen Geschwüren herrührten. 

B. G. A. Moynihan. Vortäuschung maligner Tumoren (mimicry of 
malignant disease) des Dickdarmes. — M. beschreibt sechs Fälle von anschei- 
nend malignem Tumor des Dickdarmes, die operativen Eingriff erforderten. In 
vier Fällen wurde der befallene Teil des Darmes entfernt; die Tumoren waren 
jedoch nicht karzinomatös; zwei bestanden aus ganz eigenartigen, sonst nicht 
beschriebenen Wucherungen der Schleimhaut, einer aus straffem Bindegewebe, 
wahrscheinlich Überbleibsel einer Peritonitis, der vierte aus mehreren falschen 
Divertikeln der Darmschleimhaut; im fünften Falle war der anscheinende Tumor 
ein Abszeß der Flexur; der sechste Tumor war wegen ausgedehnter Verwach- 
sungen nicht zu entfernen; er verschwand jedoch spontan, nachdem die Ileo- 
Rectostomie ausgeführt war. Alle sechs Pat. wurden geheilt. 

John Fawcett. Akute Peritonitis mit Fettnekrose ohne Erkran- 
kung des Pankreas. — Das klinische Bild war das einer Perforationsperitonitis 
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mit tödlichem Verlauf; die Fettnekrosen fanden sich hauptsächlich im Omentum 
sowie auf dem Pankreas und in dessen Nähe, ohne daß dieses sonst verändert war. 

Fred. Langmead. Tetanie in Verbindung mit Erweiterung des 
Dickdarmes bei Kindern. — L. hatte früher bereits einen Fall von Tetanie 
veröffentlicht, als dessen Ursache er Stauung des Darminhaltes infolge von Dila- 
tation des Darmes und infolgedessen Resorption toxischer Stoffe vermutete; er 
teilt hier drei weitere Fälle derselben Art nebst Autopsie mit, die die Ansicht 
vom toxischen Ursprung der Tetanie zu bestätigen scheinen. 

G. A. Sutherland. Die interne Behandlung der angeborenen Py- 
lorusstenose. — Die Behandlung besteht in vorsichtig dosierter Kost: Mutter- 
milch oder künstliche Nahrungsmittel, jedoch keine Kuhmilch; außerdem Magen- 
ausspülungen täglich oder einen um den anderen Tag; die Behandlung ist monatelang 
durchzuführen, bis das Erbrechen aufhört, Magen und Darm normal funktionieren 
und der Ernährungszustand sich hebt. Drei Krankengeschichten mit günstigem 
Verlauf werden mitgeteilt; ein Kind wurde nachträglich noch operiert und starb 
aus unbekannter Ursache. 

Arthur Voelcker. Hypertrophische Pylorusstenose bei kleinen 
Kindern. — Sieben intern behandelte Fälle, davon fünf mit tödlichem Ausgang; 
V. stellt die Prognose im allgemeinen sehr ernst, hält auch chirurgische Behand- 
lung nicht für ratsam. 

F. F. Burghard. Die chirurgische Behandlung der angeborenen 
Pylorusstenose. — Von 16 operierten Kindern starben fünf infolge der Opera- 
tion, eines später an Krämpfen; die Ausführung der Operation, instrumentelle 
Dehnung des Pylorus vom Magen her, der durch einen Schnitt eröffnet wird, nebst 
ihren Gefahren, wird beschrieben; die Pyloroplastik hält B. für schwieriger und 
weniger empfehlenswert. 

G. H. Makins. Der Wert des Heilserums des B. coli. — M. beschreibt 
die Herstellung des Serums, mit dem er in neun Fällen von Peritonitis Heilung 
erzielt hat; in 16 weiteren Fällen (davon sechs ganz schwere, hoffnungslose) wurde 
zwar der tödliche Ausgang nicht verhindert, dennoch war eine günstige Einwirkung 
auf die Krankheitssymptome nicht zu verkennen; die bisherigen Erfolge sind jeden- 
falls vielversprechend. 

Leonard Guthrie. Fettleibigkeit nebst frühzeitiger Entwick- 
lung der Geschlechtsorgane und der Behaarung in Beziehung zu 
Tumoren der Nebennieren und anderen krankhaften Veränderungen. 
Zwei illustrierte Fälle nebst Autopsie; in einem Falle fand sich ein Tumor der 
linken Nebenniere, im anderen waren die Nebennieren anscheinend gesund. G. führt 
noch mehrere derartige Fälle an, aus denen hervorgeht, daß die genannten Ver- 
änderungen häufig mit Hypertrophie oder Tumorbildung der Nebennieren zu- 
sammenhängen, jedoch auch ohne diese vorkommen können. 

Den Schluß des Bandes bilden 44 kurze Berichte über klinisch vorgestellte 
Krankheitsfälle, zum Teil illustriert. Classen (Grube i. H.). 


26. G. Poelchau. Anleitung für die schulärztliche Tätigkeit. 
Hamburg, Leopold Voss, 1908. 

P. ist schon seit langem als eifriger Vorkämpfer für das Schularztwesen 
bekannt und geschätzt; seine im Lohnstein’schen Medizinalkalender für 1906 
verfaßte Anleitung für die schulärztliche Tätigkeit hat von seiten der Fachgenossen 
die wärmste Anerkennung gefunden. Das vorliegende Werk stellt eine erweiterte 
und umgearbeitete Ausgabe dieser Anleitung dar. Das kleine Buch, das wir nicht 
nur dem Homo novus in der Schularztfrage, sondern auch den in der schulärztlichen 
Tätigkeit schon vielerfahrenen Kollegen auf das wärmste empfehlen möchten, 
spiegelt die Erfahrungen einer Sjährigen emsigen Tätigkeit auf diesem Gebiete 
wieder. Nach einer kurzen Einleitung über die Aufgaben des Schularztes bespricht 
Verf. eingehend die Untersuchung der neu eingeschulten Kinder, dann die Kon- 
trolluntersuchungen, die Klassenbesuche, wendet sich dann zu den besonderen 
Untersuchungen für dıe Hilfsschule, die Ferienkolonien, die Waldschule, Erholungs- 
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stätten, Fürsorgestellen für Tuberkulöse, für den Schwimmunterricht, den Sprach- 
unterricht und zu den Untersuchungen im Elternhause. Ein weiterer Abschnitt 
bringt alles Wissenswerte über das Schulhaus und die Schulutensilien, dann wird 
das Schmerzenskind der Schulärzte, der Jahresbericht, eingehend erörtert, Einen 
breiten Raum nimmt die Übersicht über die häufigsten Schulkrankheiten ein; es 
folgen »Gesetzliche Vorschriften über ansteckende Krankheiten und über die 
Schließung der Schule«, ein Kapitel betreffs der Einwirkung auf die Eltern, Lehrer 
und Schulleiter, das Verhältnis zum behandelnden Arzt, über wünschenswerte 
Rechte des Schularztes, über Begutachtungen und Dispensationen. Eine kurze 
Literaturangabe und ein ziemlich ausführliches Sachregister bilden den Schluß 
des interessanten Werkes. Wenzel (Magdeburg). 


27. Mracek. Handbuch der Hautkrankheiten. IV. Bd. II. Hälfte. 
Wien, Alfred Hölder, 1907. 

In der Bearbeitung der Hautblastomykose bespricht Blaschko die Frage der 
pathogenen Sproßpilze nicht sowohl wegen der eigentlichen Hautblastomykose, 
sondern auch wegen der etwaigen Beziehungen der Sproßpilze zur Atiologie des 
Karzinoms. Die experimentelle Forschung hat keinerlei Anhaltspunkte dafür er- 
geben, daß eine solche Beziehung bestünde. Der zweite Teil dieser Lieferung ent- 
hält die Bearbeitung der Nagelkrankheiten von Heller, der sich bekanntermaßen 
am eingehendsten mit diesen Krankheitsformen beschäftigt hat. Eine Reihe von 
vortrefflichen Abbildungen illustrieren seine Ausführungen. 

Seifert (Würzburg). 


28. E. v. Leyden., Populäre Aufsätze und Vorträge. 
Bd. LXVO—LXX. 


Berlin, Deutsche Bücherei. 

Von den Heftchen ist Nr. 67 ganz der Tuberkulosefrage gewidmet, die beiden 
anderen enthalten teils Biographien, teils historische Rückblicke, wie sie durch 
Kongreßeröffnungen und Jubiläen veranlaßt werden, daneben aber auch noch für 
Laien und Arzte praktische Aufsätze über die Diät und Krankenbehandlung be- 
sonders der Pneumonie. F. Rosenberger (Heidelberg). 


29. H. Leyden. Kreuz und Quer. Bd. LXXI u LXXII. 


Berlin, Deutsche Bücherei. 
Die Bändchen enthalten angenehme Plaudereien eines weltbefahrenen Mannes 
und Arztes. Stellenweise sind auch medizinisch interessante Dinge eingeflochten. 
F. Rosenberger (Heidelberg). 


Therapie. 


30. v. Ruck. Erfahrungen mit Tuberkulin und mit anderen Produkten 
des Tuberkelbazillus in der Behandlung der Lungenschwindsucht. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XI. Hft. 6.) 

Verf. hat im Winyah-Sanatorium rund 1900 Fälle von Tuberkulose mit ver- 
schiedenen 'Tuberkulinpräparaten behandelt. Von den verschiedenen Präparaten 
ergab ein wäßriger Extrakt von Tuberkelbazillen die besten Resultate, nämlich 
55% Heilungen, 35% Besserungen, 10% Nichterfolge. Bei dem Alttuberkulin gab 
es 35,5% Heilungen, 37,5% Besserungen und 27% Nichterfolge. Die Modifizie- 
rungen des alten Tuberkulins ergaben Resultate, die zwischen den beiden genannten 
standen. Unter den Fällen des ersten Stadiums wurden 94% Heilungen erzielt. — 
Durch eine Sammelforschung hat Verf. außerdem die von anderen Arzten bei 
einem ähnlich großen Material erhaltenen Resultate ermittelt. Die in Anstalts- 
behandlung gewesenen Fälle des ersten Stadiums wiesen dort 95% Heilungen, die 
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in der Privatpraxis behandelten 85% Heilungen auf. Die letztgenannten Heilungen 
scheinen dem Verf. besonders wichtig, da sie ohne den Einfluß klimatischer Fak- 
toren nur durch die Tuberkulinbehandlung gewonnen wurden. — Was die Dauer- 
erfolge betrifft, so waren von dem eigenen Krankenmaterial des Verf.s nach 2 bis 
10 Jahren noch 79% am Leben; 10% hatten Rezidive gehabt, 69% waren frei von 
Husten und Auswurf und hielten sich für gesund. Selbst von den Kranken des 
dritten Stadiums wurden noch bei 37% dauernde Heilungen festgestellt. 
Gumprecht (Weimar). 
31. M. M. Hijmans en L. P. Daniels. Over behandeling van tuber- 
culose met het serum van Marmorek. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. II. p. 841. — Berliner klin. Wochenschrift 
1907. Nr. 8.) 

Die anfänglichen Ergebnisse der Behandlung Tuberkulöser mit subkutaner 
Injektion des Marmorekserums waren dürftig. Die spätere rektale Applikation 
hat ungleich günstigere Erfolge gezeitigt, indem die heftigen — wahrscheinlich 
anaphylaktischen — Erscheinungen bei der Wiederholung der Injektionen nicht 
auftraten. Von sechs in letzterer Weise behandelten Lungenkranken ergaben zwei 
sehr schnell einen günstigen Verlauf; drei schwerkranke Pat. sind gestorben, ein 
Fall blieb unbeeinfiußt. Ein Mädchen mit Bauchfellentzündung ist in Besserung 
begriffen, zwei mit der nämlichen (tuberkulösen) Affektion sind vollständig geheilt. 
Eine heftige Lungenphthise mit Kehlkopftuberkulose ist unter Besserung letzterer 
progredient. Eine Schwangere mit Kehlkopftuberkulose und ein schwerkrankes 
Mädchen mit Lungen- und Nierentuberkulose sind gestorben. Bei einem Kranken, 
der gleichzeitig an Lungenaffektion, Ellbogen- und Handgelenktuberkulose litt, 
und seit 11/2 Jahren im Sanatorium allmählich verschlimmerte, ist seit der Serum- 
behandlung erhebliche Besserung eingetreten. Ein Mann mit heftiger Kehlkopf- 
und Lungentuberkulose ist ganz geheilt. Kranke mit beginnender Lungentuber- 
kulose sind von Verff. bisher nicht mit dem Serum behandelt. 

Bei der chirurgischen Tuberkulose sahen Verff. fast immer einen ausgezeich- 
neten Erfolg, so daß sie die spezifische Wirkung nicht bezweifeln. Dieselbe war 
um so günstiger, je früher sie angestellt wurde. Die Möglichkeit ambulanter Be- 
handlung, die Leichtigkeit der Applikation, ihre Ungefährlichkeit werden besonders 
hervorgehoben. Zeehuisen (Amsterdam). 


32. A. H. Haentjens. Een middel tot behandeling van tuberculose. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. II. p. 1611.) 

Die »echten« Tuberkelbazillentoxine werden von H. aus den 14—30tägigen, 
bei 37°C gewonnenen Kulturen dargestellt. Das nach 14—30 Tagen im Präparat- 
gläschen ringsum am Filter aufgetretene, die Toxine enthaltende Diffusat hat von 
H. den Namen Filtrase erhalten. In einigen Filtern findet sich eine Suspension 
von Tuberkelbazillen in physiologischem NaCl, in anderen eine Glyzerinagar- oder 
eine Glyzerinkartoffelkultur. Die nach diesen Verfahren erhaltenen Diffusate wer- 
den mit den Buchstaben F, FK und f angedeutet, welche nach Meerschweinchen- 
versuchen in steigender Intensität die physiologische Wirkung der Diffusate er- 
geben. H. hat nicht nur die Unschädlichkeit der Lösungen mit schwacher ther- 
mischer und fehlender toxischer und lokaler Reaktion im Tierversuch festgestellt, 
sondern auch die energische heilende Wirkung bei tuberkulösen Meerschweinchen 
und Menschen nachgewiesen und verfolgt, wie aus deutlichen Protokollen hervor- 
geht, so daß er diese Lösungen schon jetzt den Kollegen zur Verfügung stellt und 
den begünstigenden Einfluß derselben für die Sanatoriumbehandlung bei 1- bis 
2wöchiger Applizierung in steigenden Mengen hervorhebt. 

Zeehuisen (Amsterdam). 
33. Fabris. Intorno all’ azione antipiretica della maretina nelle forme 


tubercoları. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 117.) 
Das Maretin, 0,5—0,75 pro die in 2—3 Gaben, soll beim Fieber Tuberkulöser 
allen anderen Mitteln überlegen sein. Es ist nützlich im ersten und zweiten 
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Stadium der Krankheit, zeigt sich aber wirkungslos in zu vorgerückten Fällen und 
ist nicht als ein antituberkulöses Heilmittel auzusehen. 
Hager (Magdeburg-N.). 


34. Mitulescu. Beiträge zur systematischen Behandlung der Lungen- 
tuberkulose. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. VIII. Hft. 3.) 


Verf. verwendet neben der hygienisch-diätetischen Behandlung der Lungen- 
kranken auch chemische und spezifische Reizmittel; von den nicht spezifischen 
Reizmitteln leistete ihm das Styrakol in Verbindung mit dem Phytin und dem 
nukleinsauren Natron die besten Dienste, in neuester Zeit auch das kieselsaure 
Natron. Zur spezifischen Behandlung werden die Denys’schen Präparate, näm- 
lich ein Kulturfiltrat von menschlichen Tuberkelbazillen (TOA) und bakterielle 
Emulsionen (TE) verwendet, nachdem der Kranke zunächst mit den entsprechenden 
Präparaten von Rindertuberkelbazillen vorbereitet ist. 

Durch die sorgfältige Auswahl schrumpfte das Material auf 48 Pat. zusammen; 
von diesen wurde die geschlossene Tuberkulose bei 71%, die offene bei 18% der 
Gesamtfälle geheilt. Allerdings gab es ganz bedeutende Unterschiede in den ein- 
zelnen Gruppen der zu verschiedener Zeit behandelten Kranken. Verf. meint, daß 
für den wohlhabenden, nur seiner Gesundheit lebenden Pat. die spezifische Be- 
handlung nicht unbedingt nötig sei, daß aber alle nicht zu dieser Klasse gehörigen 
Kranken und namentlich alle jene, die jenseits des ersten Stadiums sich befinden, 
der Tuberkulinpräparate nicht entraten können. Gumprecht (Weimar). 


35. Manfrini. Il platino colloidale nella cura della tubercolosi pol- 


monare. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 108.) 


M. hat im Hospital zu Ferrara Kolloidplatin intramuskulär injiziert (60—80 In- 
jektionen & 1—5 ccm) bei Lungentuberkulose und will von dieser Behandlung 
günstige Resultate beobachtet haben. 

Von allen Metallen im Kolloidzustande soll das Platinkolloid das höchste kata- 
lytische und Oxydationsvermögen haben: eine Tatsache, welche besonders von 
einer Reihe französischer Autoren betont wird. Durch diese Wirkung soll es den 
Organismus instand setzen, Toxine zu vernichten und Schutzstoffe zu bilden. 

Die Wirkung äußere sich zunächst auf das Fieber, auf Vermehrung des Harn- 
stoffes und Verbesserung der Blutbildung. Sie trat in allen acht Fällen ein, welche 
M. dieser Behandlung unterzog. 

Wichtig und interessant ist jedenfalls, daß in allen Fällen diese Injektionen 
auch in hoher Dosis sich nicht toxisch und auch lokal unschädlich erwiesen. 

Hager (Magdeburg-N.). 


36. Brindel. Laryngite tuberculeuse et trach&otomie. 
(Journ. de med. de Bordeaux 1907. Nr. 51.) 

Vor längerer Zeit war von französischer Seite der Vorschlag gemacht worden, 

bei der Kehlkopftuberkulose die Tracheotomie auszuführen; man beabsichtigte, den 
Kehlkopf gänzlich ruhig zu stellen und dadurch für die Heilung der Tuberkulose 
günstige Bedingungen zu schaffen. Der theoretischen Voraussetzung entsprachen 
auch vereinzelte günstige Erfolge; die Pat. fühlten sich erleichtert, insofern ihr 
Kehlkopf nicht mehr durch die Hustenstöße und ausgeworfenen Massen gereizt 
wurde, und durch die Kanüle wurde der Lunge mehr Sauerstoff zugeführt als vor- 
her durch den verengerten Kehlkopf, was wiederum zur Heilung der Tuberkulose 
beitrug. 
-= -Dennoch hat das Mittel auch seine Gefahren. Wenn nämlich die Dyspnoe 
nicht durch Verengerung der Glottis, sondern durch Erkrankung der Lunge oder 
Herzschwäche bedingt ist, so bringt die Eröffnung der Luftröhre mehr Schaden 
als Nutzen. Dazu kommt noch die Gefahr einer tuberkulösen Infektion der Hals- 
wunde. 
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B. hat einzelne besonders gute Erfolge von der Tracheotomie gesehen, in 
deren Folge nicht nur eine schwere Kehlkopftuberkulose, sondern auch eine be- 
ginnende Lungentuberkulose anscheinend völlig ausheilte Er hält deshalb die 
Operation für indiziert — abgesehen von unmittelbarer Erstickungsgefahr — bei 
langsamem, fieberlosem Verlaufe der Tuberkulose, bei nicht vorgeschrittenen 
Lungenläsionen, sowie bei gutem Allgemeinzustande der Pat. In solchen Fällen 
soll die Tracheotomie nicht nur palliativen Wert haben, wie etwa ein Anus praeter- 
naturalis oder eine Gastroenterostomie, sondern sie soll geradezu als Heilfaktor 
dienen. Classen (Grube i. H.). 


37. Fontana. Sul trattamento delle peritoniti tubercolari. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 126.) 
Beim tuberkulösen Ascites ist die interne Behandlung die rationellste. Die 
Laparotomie kann nur in Ausnahmefällen indiziert sein. 
F. erörtert die obigen Sätze an drei von ihm im Stadthospital zu Cremona 
beobachteten Fällen. Hager (Magdeburg-N.). 


38. Gentile. La cura conservatrice della peritonite tubercolare. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 126.) 

Die innere Behandlung vermag in Fällen von tuberkulöser Peritonitis Heilung 
herbeizuführen durch Autoimmunisierung des Pat., und nur, wenn dieselbe nach 
längerer Zeit keine Besserung ergibt, empfiehlt sich die chirurgische Behandlung. 

Sclavo rühmt die täglichen Jodgelatineinjektionen und hat von ihnen Erfolg 
gesehen auch bei abundantem Exsudat und schlechtem Allgemeinbefinden. 

Die Arbeiten neuerer Autoren, wie Bail, Terni und Bandi, haben in tuber- 
kulösen Peritoneal- und Pleuraexsudaten Aggressine und Antiaggressine kennen 
gelehrt, welche die Immunisierung herbeizuführen geeignet sind. Auf dieser Er- 
klärung der Heilung beruht die Gilbert’sche Autoserumtherapie. Es ist anzu- 
nehmen, daß diese im Exsudat enthaltenen Schutzstoffe sich verschieden verhalten 
werden je nach der Natur des einzelnen Falles, des Alters, des Exsudats usw. Wo 
die Jodbehandlung, welche die Resorption des Exsudats begünstigt, genügend Anti- 
aggressine findet, um den Organismus zu heilen, ist immer die konservierende 
Behandlung indiziert. Hager (Magdeburg-N.). 


39. Scheimpflug. Heilung von Peritonitis tuberculosa durch Sonnen- 


bestrahlung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 52.) 

Ein an Peritonitis tuberculosa leidender 41jähriger Mann (reichlicher flüssiger 
Erguß in die Peritonealhöhle) wurde täglich so viele Stunden als möglich auf der 
Terrasse des Sanatoriums Vorderbrühl den Sonnenstrahlen exponiert. Das Ex- 
sudat kam zu völliger Resorption. Seifert (Würzburg). 


40. Basso. La sieroterapia nelle iriti tubercolari sperimentali. 
(Annali dell istituto Maragliano 1907. März.) 

Die experimentelle Iristuberkulose eignet sich vor allen anderen tuberkulösen 
Läsionen, um die Wirkung der spezifischen Tuberkulosetherapie zu verfolgen. 

Die Resultate der Tuberkulinbehandlung sind keine übereinstimmenden; eine 
größere Anzahl von Autoren haben keinen Heileffekt derselben konstatieren können. 

B. versuchte es mit der passiven Immunisierung durch Maragliano’sches 
Tuberkuloseheilserum. Er impfte Kaninchen Reinkulturen von Säugetiertuberkel- 
bazillen in die vordere Augenkammer. Bei allen ohne Ausnahme trat 5—15 Tage 
nach der Operation Hyperämie der Sclera ein. Die Cornea infiltrierte sich an der 
Injektionsstelle, die Iris wurde hyperämisch, alsdann zeigten sich Exsudatstreifen 
und kleine graue Knötchen. Bei den nicht passiv immunisierten Tieren ging die 
tuberkulöse Erkrankung weiter. Die Tiere magerten ab, drei gingen ein. 

Bei den übrigen wurde, sobald die charakteristischen grauen Knötchen in der 
Iris auftraten, über den anderen Tag 2 ccm Serum Maragliano injiziert. Die Hyper- 
ämie der Sclera und Cornea verschwand binnen 1!/a Monat. Die Knötchen der 
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Iris zeigten keine Neigung weiter zu wachsen, nahmen eine schmutzigweiße Farbe 
an. Die mikroskopische Untersuchung der herausgenommenen Augen ergab ein 
tuberkelbazillenfreies sklerotisches Gewebe in den obersten Schichten der Iris bis 
zur Membrana limitans interna, in anderen auch partielle hintere Synechien mit 
der Linse. | 

B. glaubt daraus schließen zu müssen, daß das Serum Maragliano durch sein 
Immunisierungsvermögen die Bildung spezifischer Schutzstoffe im Körper veranlaßt 
und in nicht zu vorgerückten Fällen den tuberkulösen Prozeß der Iris zum Still- 
stand und zur Heilung bringen kann. 

Schon früher hat Ricci von dem gleichen Serum nachgewiesen, daß es in 
Berührung gebracht mit den intraokulär injizierten Tuberkelbazillen die Entwick- 
lung einer tuberkulösen Iris verhindert, und daß die präventive Immunisierung 
der Tiere mit diesem Serum den Ausbruch einer schweren tuberkulösen Läsion 
ganz verhindert oder wenigstens zurückhält. Hager (Magdeburg-N.). 


41. E. Bircher. Die Behandlung der Nierentuberkulose mit Röntgen- 
strahlen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907, Nr. 51.) 


Publikation von zwei Fällen inoperabler Nierentuberkulose, bei denen nach 
Ansicht von B. durch eine längere fortgesetzte Röntgenbestrahlung (in einem Falle 
Röntgenerythem!) Besserung bzw. Heilung erzielt wurde. Angesichts dieser Erfolge 
ist B. geneigt, für die nicht operationsfähigen Fälle von Nierentuberkulose die Be- 
strahlung zu empfehlen. 

In Anbetracht der bisher experimentell festgestellten Empfindlichkeit der 
Nierenepithelien für Röntgenstrahlen dürfte es ratsam erscheinen, eine Bestätigung 
an größerem, kritisch gesichteten Material abzuwarten, ehe man in der Praxis 
die an sich differente Methode in Anwendung bringt. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


42. G. Franchini e F. Scordo (Florenz). Considerazioni sulla nutri- 
zione dei tifosi per via gastrica e rettale. 
(Rivista crit. di clin. med. 1907. Nr. 51.) 


Verff. haben bei zwei Pat. mit mittelschwerem Typhus 6—8 Tage hindurch 
eine ausschließliche Ernährung per rectum durchgeführt und den Stoffwechsel wäh- 
rend dieser Periode, sowie während der darauffolgenden Zeit mit gemischter Kost 
untersucht. Die Nährklysmen bestanden in 500 g Milch mit Zusatz von etwas 
Somatose, Eigelb und Kochsalz. 

Die Untersuchungen, die in beiden Fällen nicht wesentlich verschieden aus- 
fielen, ergaben eine verringerte Resorption aller Nahrungsbestandteile, am Stick- 
stoff und Phosphor berechnet; nur an einigen Tagen war Fett in geringer Menge 
mehr zurückbehalten als ausgeschieden worden. — Allerdings blieb dasselbe Defizit 
im Stoffwechsel auch nach Wiederaufnahme der natürlichen Ernährung anfangs 
bestehen; erst allmählich wurde etwas mehr Stickstoff und Phosphor zurück- 
behalten. 

Wenn also die rektale Ernährung beim Typhus keinerlei Vorteile zu bieten 
schien, so war sie doch nicht ganz ohne günstige Wirkung, insofern das Erbrechen 
nachließ, der Meteorismus sich verringerte und die Leibschmerzen verschwanden. 
Bei Typhuskranken mit starker Brechneigung und Nahrungsverweigerung wäre 
also diese Methode für einige Zeit zu versuchen. Classen (Grube i. H.). 


43. R. Mühsam. Uber Pyocyanasebehandlung der Diphtherie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 6.) 

Die von Emmerich und Löw eingeführte Verwendung der Pyocyanase gegen 
Diphtherie, die ein bakteriolytisches Enzym aus alten Pyocyaneuskulturen enthält, 
wurde bei 23 Fällen dieser Krankheit durchgeführt. Die Auflösung der Beläge 
scheint günstig beeinflußt zu werden, ebenso das Allgemeinbefinden der Kranken 
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und der Foetor ex ore. Die Mortalität zeigte sich nicht geändert im Vergleich 
mit den nur mit Serum behandelten Fällen. Serumbehandlung darf neben der 
Pyocyanaseanwendung nicht versäumt werden. In vitro wird das Wachstum der 
Diphtheriebazillen gehemmt. Lommel (Jena). 


44. A. Iwanowa. Uber die Behandlung der Kreislaufstörung bei 
Diphtherievergiftung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 1.) 

Tierversuche ergaben — in Übereinstimmung mit bekannten Tatsachen —, daß 
das Herz bei Diphtherievergiftung erhöhte Anforderungen prompt bewältigen kann, 
daß also die Blutdrucksenkung durch Gefäßlähmung erklärt werden müsse. Kampfer 
vermag den Blutdruck, da er eher gefäßerweiternd wirkt, nicht zu steigern; auch 
bei Ausschaltung der Gefäße vermag er die Arbeitsleistung des Herzens nicht zu 
vermehren. Dagegen wirkt eine Kombination von Digitalis sowohl auf den Ge- 
fäßtonus als die Herzarbeit bessernd. Einen Einfluß auf den definitiven Ausgang 
der Erkrankung zeigten diese Mittel jedoch nicht; ein solcher wurde nur durch 
Antitoxingebrauch erzielt. Lommel (Jena). 


45. Frederici. Il siero antidifterico nella cura dell’ erisipela. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 126.) 

Wiederholt begegnen wir in der italienischen Literatur Berichten, welche da- 
für sprechen, daß das Diphtherieheilserum ein polyvalentes Serum ist und auch 
auf andere infektiöse Prozesse günstig zu wirken imstande ist. F. teilt einen Fall 
von Erysipel mit, in welchem örtliche Bepinselungen und subkutane Injektionen. 
eine günstige Wirkung entfalteten. Es wurden in Summa 15500 U.-I. verabreicht. 
Davon 1500 subkutan, ohne alle üblen Neben- und Nachwirkungen. 

Hager (Magdeburg-N.). 


46. A. Cijfer. Over de bestrijding van het roodvonk. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1907. I. p. 1446.) 

Die erwachsenen Familienmitglieder der Scharlachpatienten leiden nach den 
Erfahrungen des Autors oftmals an heftigen follikulären Anginen. Unzweideutige Fälle 
der Filatow-Dukes’schen Krankheit hat C. nie beobachtet, wenngleich einer 
der Scharlachrezidive einen zweifelhaften Charakter darbot. Die Infektiosität für, 
Gesunde fängt nach seinen Beobachtungen schon im Inkubationsstadium an. Bei 
allen von C. wahrgenommenen Skarlatinapatienten, welche zu dem Auftreten 
etwaiger Nachfälle Anlaß gaben, waren krankhafte Ausscheidungen der Nasen- 
Rachenschleimhaut oder des Ohres im Spiele; nur in seltenen Fällen war noch eine 
Abschuppung wahrnehmbar. 

Aus den weiteren Ausführungen über Prophylaxe und Therapie ist folgendes 
hervorzuheben: Die Notwendigkeit der Diagnostizierung, sogar der leichtesten 
Fälle, welcher durch die Aufmerksamkeit der Schulärzte Genüge geleistet werden 
kann; die praktische Wertlosigkeit der Diagnose der sogenannten »vierten« Krank- 
heit; die Forderung der schnellen Isolierung der Pat. während mindestens 4 Wochen 
von seinen für die Krankheit empfänglichen Verwandten; die schnelle Desinfek- 
tion, die Unterbringung jedes Pat. in einem abgesonderten Raume; die jedesmalige 
strenge Desinfektion aller mit dem Pat. in Berührung kommenden Gegenstände; 
die regelmäßige spezialistische Behandlung der Nasen-, Rachen- und Ohraffek- 
tionen; die Entlassung der Pat. nur nach dem Aufhören der Ausscheidungen; das 
Verbot des Schulbesuches und des Zusammenschlafes mit empfänglichen gesunden 
Personen noch einige Wochen nach der Entlassung. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


47. T. W. Kilmer. Whooping cough. Fivehundred and fifty cases 


treated by the abdominal .belt. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1907. Nr. 21.) 
Eine Umfrage bei 45 Kinderärzten der Union, die über 550 Fälle von Keuch- 
husten berichteten, ergab, daß der Gebrauch des von K. angegebenen Gürtels in 
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484 Fällen eine sehr günstige Wirkung auf das Erbrechen der Kinder bei dieser 
Krankheit ausübte. 

Der Gürtel ist sehr einfach: Ein je nach der Größe des Kindes 12 bis 24 cm 
breites Leinenband mit zwei seitlichen elastischen Einsätzen und an beiden Enden 
Ösen, die ein Zuschnüren erlauben. Der Gürtel soll den unteren Teil der Brust 
und die obere Bauchpartie bedecken und ziemlich fest angezogen sein; während 
der Mahlzeiten kann er gelockert werden. K. hat beobachtet, daß häufig einfacher 
manueller Druck auf die Nabelgegend die Hustenanfälle schnell kupierte. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


48. A. Seibert. Prophylaxis in epidemic cerebrospinal meningitis. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1907. Nr. 20.) 

Sowohl beim Pat. selbst, um weitere Absorption und Expektoration von 
Kokken zu verhindern, als auch direkt prophylaktisch bei der Umgebung empfiehlt 
S. Behandlung des Nasopharynx mit einer Lösung von Resorein in (heißem) Al- 
kohol 1:1. Die Applikation geschieht mit einem Watteträger, dessen abgebogenes 
Ende lang genug ist, um das Pharynxdach zu erreichen. Pinseln und Streichen 
ist nicht nötig, die lebhafte Kontraktion der Rachenmuskulatur sorgt genügend 
für Ausbreitung und Eindringen des Mittels. Die Behandlung, die man am besten 
alle 48 Stunden wiederholt, wird auch von den kleinsten Kindern gut vertragen. 
Der Magen muß leer sein. H. Richartz (Bad Homburg). 


49. E. Levy. Erfahrungen mit Kolle-Wassermann’schem Meningo- 
kokkenheilserum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 4.) 

Von 40 Kranken wurden 23 mit dem Serum behandelt. Die Mortalität der 
nicht mit Serum behandelten betrug 78%. Subkutane Einverleibung kleiner Serum- 
mengen hatte keinen deutlichen Erfolg. Dagegen war eine günstige Wirkung des 
Serums sowohl in der auffallenden Besserung des klinischen Bildes als an der 
starken Minderung der Mortalität (auf 11%) ersichtlich, wenn das Serum (bei 
17 Fällen) in großen Mengen (20 bis 40 ccm), gegebenenfalls wiederholt, mittels 
Lumbalinjektion einverleibt wurde. Lommel (Jena). 


50. W. Schultz. Erfahrungen mit dem Meningokokkenheilserum bei 
| Genickstarrekranken. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 52.) 

Verf. berichtet über 64 Fälle von Genickstarre, welche er vom April 1906 bis 
April 1907 im städtischen Krankenhaus in Posen behandelt hat. Von diesen 
Kranken erhielten 23 Seruminjektionen neben der üblichen Allgemeinbehandlung, 
die übrigen nicht. Von der ersten Gruppe starben 13, = 56,5%, von den 41 nicht 
mit Serum Behandelten 22, = 53,7%. Die Gesamtmortalität ist also bei beiden 
Gruppen ziemlich gleich. Von den Kranken, welche in der ersten Krankheitswoche 
mit Injektionen behandelt wurden, starben 53,3%. Bei den nicht mit Serum be- 
handelten Kranken betrug die Mortalität in der ersten Krankheitswoche 35%, in 
der zweiten 50%, in der dritten 100%. Auch in den nicht serotherapeutisch be- 
handelten Fällen verschlechtert sich, wie bei der Statistik der Wassermann- 
schen Serotherapie, die Prognose des Einzelfalles mit der Zunahme der vorher- 
gegangenen Krankheitsdauer. Verf. äußert sich zum Schluß dahin, daß wir heute 
noch nicht in der Lage sind, die epidemische Genickstarre mit dem Kolle- 
Wassermann’schen Serum genügend nachhaltig zu bekämpfen. 

Poelchau (Charlottenburg). 


DI. Raczyński. Therapeutische Erfahrungen bei der Behandlung der 
epidemischen Zerebrospinalmeningitis mittels Jochmann’schen Serums. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 52.) 


Die an neun Fällen angestellten Untersuchungen erbrachten keinen Beweis, 
daß das Jochmann’sche Serum einen günstigen Einfluß auf den Verlauf der 
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epidemischen Zerebrospinalmeningitis auszuüben imstande wäre, noch daß es die 
Mortalität herabgedrückt habe. Die Nackensteife war zwar in einigen Fällen ge- 
ringer geworden, in anderen aber erst auf die Seruminjektion gefolgt, die Prall- 
heit der Fontanelle verringerte sich zwar kurz nach vorgenommener Serum- und 
Lumbalinjektion, erlangte aber nach einigen Tagen wieder ihre frühere Intensität, 
die allgemeine Reizbarkeit und der Tremor an den Händen haben in einigen 
Fällen nachgelassen, in anderen sind sie wieder aufgetreten. 
Seifert (Würzburg). 


52. Posselt. Beiträge zur Tetanusantitoxinbehandlung (v. Behring) 
und zur Statistik des Starrkrampfes. 
(Zeitschrift für Heilkunde 1907. Nr. 12.) 

P. berichtet zunächst über 25 mit dem Behring’schen, 10 mit Tizzoni’s 
Antitoxin behandelte Tetanusfälle und teilt dann noch 65 weitere in Tirol, Salz- 
burg und Kärnten beobachtete mit. Unter sehr eingehender Heranziehung der 
Literatur bespricht er sodann die Mortalität vor und nach der Tetanusbehandlung, 
die dabei beobachteten Nebenerscheinungen und die Erfolge der prophylaktischen 
Injektion. Er betont namentlich als Vorteil der Serumtherapie die entschiedene 
Beruhigung der Kranken und die günstige Beeinflussung der Herztätigkeit. Er 
findet für das Behring’sche Serum ca. 40% Letalität, was der Durchschnittszahl 
aus den größeren Statistiken über Antitoxinbehandlung recht gut entspricht und 
gegenüber der symptomatischen Behandlung mit 80% Letalität eine Herabsetzung 
auf die Hälfte darstellt. Er faßt sein Urteil über den Wert des Behring’schen 
TMetanusantitoxin dahin zusammen, daß weder ein Grund zu übertriebener Be- 
geisterung noch zu absoluter Ablehnung desselben vorliegt. 

Friedel Pick (Prag). 


53. V. Babesch (Bukarest). Sanitätspolizeiliche Maßregeln gegen die 
Tollwut. 
(România medicala 1907. Nr. 19 u. 20.) 

Wenn auch in manchen Gegenden Fälle von Tollwut kaum zur Beobachtung 
gelangen, so ist doch in anderen die Krankheit sehr verbreitet, und namentlich in 
Rumänien werden jährlich zahlreiche Personen und Tiere von tollen Hunden ge- 
bissen. Das Einführen energischer Schutzmaßregeln sollte also von den kom- 
petenten Faktoren ernstlich ins Auge gefaßt werden, dies um so mehr als die bis 
nun angewendeten prophylaktischen Maßnahmen fast ohne Resultat geblieben sind. 
So ist z. B. der Nutzen des Maulkorbes mehr als zweifelhaft und als isolierte Maß- 
regel sogar gefährlich für die betreffenden Hundebesitzer, falls die Tiere an Toll- 
wut erkranken. Ein solches Tier wird seinen Herrn beim Wechseln des Maul- 
korbes sicherlich beißen. Andererseits sind es gerade die Maulkorb tragenden 
Hunde, welche also näher beaufsichtigt und gepflegt werden, die ungefährlich sind, 
während die herrenlosen Hunde ohne Maulkorb ungehindert beißen können. Der 
Maulkorb bringt einen praktischen Nutzen nur in Verbindung mit anderen Maß- 
regeln, wie: das Einführen hoher Taxen für Hunde, das Anlegen eines Katasters, 
die sanitätspolizeiliche Überwachung und zeitweilige Untersuchung aller Hunde, 
die Bezeichnung derselben mittels Halsbandes und anhängender Nummer, sowie 
auch die polizeiliche Verfügung, daß alle ohne Nummer angetroffenen Hunde un- 
verzüglich eingefangen und getötet werden sollen. 

Der Verf. ist der Ansicht, daß man nicht genug strenge Maßregeln ergreifen 
kann, um die Zahl der Hunde zu verringern, deren Nutzen vielfach überschätzt 
wird, die vielmehr als Luxustiere zu betrachten sind, welche außerdem sehr oft 
Unreinlichkeiten, Parasiten und ansteckende Krankheiten in die Wohnung ihrer 
Besitzer einführen. E. Toff (Braila). 


54. Bail. Die Grundlagen der Aggressinimmunisierung. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 6.) 
Nach einem Hinweis darauf, daß die Bakteriolyse als Erklärung der nicht anti- 
toxischen Immunitätsformen, die ihr früher zugeschriebene Bedeutung für viele 
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Infektionen nicht behaupten konnte, entwickelt B. die Grundlagen der von ihm auf- 
gestellten Aggressinlehre. Als Kennzeichen der Aggressivität bespricht er zunächst 
die Leukocytenabhaltung an der Infektionsstelle und die Widerstandsfähigkeit der 
im Tierkörper herangewachsenen Mikroorganismen gegenüber den Körpersäften und 
der Phagocytose; durch letztere wie auch durch morphologische Eigenschaften 
unterscheiden sich solche Mikroorganismen von den in Kulturen fortgezüchteten. 
Die Aggressivität zeigt Unterschiede bei den verschiedenen Bakterienarten. Echte 
Parasiten, wie Milzbrand, Hühnercholera, Streptokokken bilden leicht und reich- 
lich Aggressin und sind fast absolut unangreifbar für die Körpersäfte und die 
Phagocytose. Viel weniger ist dies der Fall !beim Choleravibrio, wo die Gewin- 
nung von Aggressin auch sehr schwierig ist. Leichter gelingt dies beim Typhus- 
bazillus oder Staphylokokkus und Pneumokokkus. Doch sind auch diese gegen 
Serumwirkungen nicht so absolut widerstandsfähig und vermögen sich der Phago- 
cytose noch nicht zu erwehren. B. betont weiterhin, daß auch für die Mikroorga- 
nismen der Parasitismus etwas Abnormes darstellt, der Saprophytismus das Ur- 
sprüngliche. So findet man in der Leber und Milz eines an Milzbrand gestorbenen 
Kaninchens nicht mehr die kapseltragenden dicken Bazillen, die noch im Blut und 
Odem meist vorhanden sind, sondern die langen dünnen Stäbchen, wie sie sonst 
auf Agar wachsen. Die Infektion und Aggressivität hat nicht immer Krankheits- 
erscheinungen zur Folge. Die Infektionskrankheit ist im wesentlichen durch die 
Toxizität der Bakterien bedingt. Es zeigt sich: Je aggressiver ein Bazillus für ein 
Lebewesen ist, um so weniger toxisch ist er; so sind Diphtherie- und Tetanus- 
bazillen, die sich in der Regel gar nicht im Gewebe des lebenden Körpers ver- 
mehren können, eminent toxisch, andererseits fehlen den echten Parasiten die Gift- 
wirkungen, ebenso ist bei den meisten Halbparasiten, bei denen die Aggressivität 
bereits entwickelt ist, die Giftwirkung zwar deutlich, aber nicht sehr stark. Aus 
diesen Unterschieden ergibt sich, daß die Immunität je nach der Besonderheit des- 
Erregers einmal nur antitoxisch sein muß, ein anderes Mal nur die Bekämpfung 
der Aggressivität anzustreben hat, oder beide Wirkungen verknüpft werden müssen. 
Friedel Pick (Prag). 


55. E. v. Graff. Experimentelle Beiträge zur Erklärung der Wir- 
kungsweise der Bier’schen Stauung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 6.) 

Die Untersuchungen v. G.’s beziehen sich auf bakterizide und antitoxische 
Prüfungen von Stauflüssigkeiten. Ein Gehalt an bakteriziden Stoffen ist im Stau- 
ödem nicht nachweisbar; im Stauungsblutserum aber ist die Menge der bakteri- 
ziden Körper die gleiche, wie im entsprechenden Blutserum. Etwaige antitoxische 
Wirkungen der Stauung wurden besonders hinsichtlich der Strychninintoxikation 
geprüft. Strychnin wird nach den Versuchen v. G.’s durch Ödemflüssigkeit nicht 
verändert. Die Tatsache, daß die in eine gestaute Extremität injizierte tödliche 
Strychnindosis nicht tötet, muß deshalb in Analogie zu den Versuchen von Kleine, 
Meltzer, Langmann usw. als Folge der verlangsamten Resorption bei kompen- 
sierender Ausscheidung aufgefaßt werden. In Parallele zu diesen Ergebnissen ließ 
sich nachweisen, daß eine Entgiftung von Tetanus- oder Diphtherietoxin in der 
gestauten Extremität nicht eintrat; sondern daß auch hier die geänderte Resorp- 
tion das Bedeutungsvolle war. Im Gegensatz zu diesen negativen Ergebnissen zeigte 
sich bei der Prüfung von Stauflüssigkeiten in Gegenwart von Leukocyten, daß 
Stauödem in hohem Grade die Phagocytose befördert (opsonische Wirkung). Da- 
nach ist Verf. geneigt, die günstige Wirkung der Bier’schen Stauung bei Infektionen 


als Folge der Stimulation der Phagocyten anzusehen. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth einsenden. 
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1. H. Kossel. Die Tuberkulosefrage und die Arbeiten der 


englischen Tuberkulosekommission. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 5.) 


Die englische Tuberkulosekommission hat ihrer ersten Veröffent- 
lichung einen zweiten »vorläufigen« Bericht (d Bände) 1907 folgen 
lassen. K. stellt die darin niedergelegten Anschauungen über die 
Säugetiertuberkelbazillen und über die Beziehungen zwischen tierischer 
und menschlicher Tuberkulose dar. Tierversuche an Rindern, Kanin- 
chen, Meerschweinchen u. a. haben schwere Erkrankungen zur Folge 
bei subkutaner und intestinaler Einverleibung von verschiedenen aus 
Rindertuberkulose gewonnenen Stämmen. Von 60 aus Tuberkulose 
beim Menschen gewonnenen Stämmen ergaben 14 (Typus I) völlig 
gleiche Resultate, 40 andere (Typus II) ergaben bei subkutaner In- 
jektion beim Kalbe niemals generalisierte Tuberkulose; ebensowenig 
entstand eine solche bei langdauernder intestinaler Verabreichung 
großer Mengen von tuberkulösem Sputum des Menschen. Kulturell 
zeigte sich Gruppe I identisch mit dem Bazillus der Rindertuberkulose, 
Gruppe II verhielt sich deutlich verschieden. Bei Tierpassagen bzw. 
Fortzüchtung auf künstlichen Nährböden zeigte sich eine gewisse »In- 
stabilität« der Tuberkelbazillen; sie scheint aber, wie K. hervorhebt, 


15 


362 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 15. 


nicht aus dem Rahmen der Virulenzabnahme, die ja bei Bakterien- 
kulturen häufig ist, herauszufallen. Bei drei Stämmen schien eine 
derartige Veränderung vorgegangen zu sein, daß sie, aus Gruppe I 
hervorgegangen, schließlich der Gruppe I anzugehören, sich also aus 
dem Typus humanus in Typus bovinus verwandelt zu haben schienen. 
Doch gelang dies nur, wenn ÖOrganemulsionen als Ausgangsmaterial 
und zur weiteren Übertragung (auf Meerschweinchen) benutzt wurden, 
nicht bei Gebrauch wohlcharakterisierter Reinkulturen. Ein Beweis 
für die Identität der Säugetierbazillen konnte also nicht geliefert wer- 
den; die einwandfreien Versuche sprechen für zwei Typen im Sinne 
R. Koch’s. Die Möglichkeit der Umwandlung des einen Typus in 
den anderen bleibt Hypothese. — Der Typus bovinus (I) wurde vor 
allem bei Tuberkulose der Abdominalorgane und der Halsdrüsen ge- 
funden und auf Ansteckung vom Rind, und zwar mittels tuberkel- 
bazillenhaltiger Milch zurückgeführt. » Auch die englischen Ergebnisse 
können aber die Annahme, daß die große Verbreitung der Schwind- 
sucht in der weit überwiegenden Mehrzahl auf Ansteckung aus mensch- 
licher Quelle zurückzuführen ist, nicht nur nicht erschüttern, sondern 
sie liefern im Gegenteil hierfür noch neue Beweise«. 
Lommel (Jena). 


2. A. Weber. Der Tierversuch bei der Diagnose tuber- 
kulöser Erkrankungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 7.) 

Die Untersuchungen der letzten Zeit (Bloch, Ivannovicsz und 
Kapsammer) haben gezeigt, daß man die Tuberkulose durch Tier- 
versuch früher nachweisen kann, als man dies bisher zu tun pflegte. 
Auch W. hat die Erfahrung gemacht, daß man etwa 16 Tage nach 
der Infektion von Meerschweinchen in den exstirpierten regionären 
Lymphdrüsen, die bei positivem Ergebnis in der Regel zu Linsen- 
größe herangewachsen sind, die Tuberkelbazillen im Schnitt nach- 
weisen kann. Bei dem Nachweis der Tuberkulose durch Tierimpfung 
ist es von praktischer Bedeutung, daß Smegmabazillen auch in großen 
Mengen keine Infektion hervorrufen, und daß einzelne Tiere gelegent- 
lich bei minimem Gehalte des Ausgangsmaterials an infektionstüch- 
tigen Bazillen gesund bleiben. Auf die Tatsache, daß die Meerschwein- 
chen trotz der Drüsenexstirpation der Tuberkulose erliegen, haben die 


vorerwähnten Autoren bereits hingewiesen. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


3. F. Schleissner (Prag). Die allergische Reaktion als 
Hilfsmittel zur Diagnose der Tuberkulose im Kindesalter. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 4.) 

S. hat die Pirquet’sche Allergieprobe an 222 Kindern bis zum 
14. Jahre nachgeprüft, irgendwelche schädliche oder unangenehme 
Nebenerscheinungen wurden weder bei 25 %igem, noch bei konzentrier- 
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tem Tuberkulin beobachtet. Bei allen Fällen mit fehlender Reaktion, 
die zur Autopie kamen, bestätigte die Sektion das Fehlen der Tuber- 
kulose. Bei sicherer Tuberkulose versagte die Probe zuweilen, ins- 
besondere auch bei vorhergegangener Tuberkulinbehandlung. Ver- 
gleicht man die Allergieprobe mit der probatorischen Tuberkulininjektion, 
so fällt der Vergleich durchaus zugunsten jener aus. Die Frage da- 
gegen, ob die Probe in praktischer Beziehung einen Fortschritt be- 
deutet, kann nicht unbedingt bejaht werden; sie versagt bei den 
schwersten Fällen und zeigt die leichtesten an. Von Wert ist sie 
vielleicht für die Prognose bei atrophischen Säuglingen, zur Beant- 
wortung der Frage, ob eine Frau stillen darf, kann man sie nicht 
verwenden. Friedel Pick (Prag). 


4. Daels. Zur Kenntnis der kutanen Impfpapel bei der 


Tuberkulosediagnose nach v. Pirquet. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 2.) 

Stadelmann hat eine besondere Form der Papelbildung nach 
kutaner Tuberkulinimpfung beobachtet, die sich als solche erst nach 
Tagen bildet und noch nach Wochen als derbe Eruption bestehen 
. kann. Verf. hat diese Papeln einer genauen histologischen Unter- 
suchung unterzogen, indem er sie in Serienschnitte zerlegte. Sie wird 
bei einem nicht unerheblichen Bruchteil der Gesunden beobachtet, 
selten bei Tuberkuloseverdächtigen oder Schwertuberkulösen. Auf 
Grund seiner Untersuchungen kommt er zu folgenden Schlüssen: 

1) Nach der kutanen 'Tuberkulinimpfung ist eine Impfpapel im 
engeren (v. Pirquet) Sinne und eine Spätform der Papel (Stadel- 
mann) zu unterscheiden. 

2) Die Histologie dieser Spätform der Papel ist (Serienschnitte) 
stellenweise die des typischen Tuberkels.. Die Papel selbst entsteht 
als eine Wirkung inokulierter abgetöteter Tuberkelbazillen und ihrer 
Trümmer, die im Tuberkulin enthalten sind. 

3) Die Papel demonstriert am menschlichen Körper diejenige 
Form, die durch Inokulation abgetöteter Tuberkelbazillen beim Tier 
erzeugt wird. 

4) Werden durch Tuberkulin Veränderungen von spezifischem 
tuberkulösen Bau erzeugt und eine lokale spezifische Reaktionsfähigkeit 
geschaffen, so kommen abgetötete Bazillen oder Fragmente solcher 
ätiologisch in Frage. Ruppert (Magdeburg). 


5. W. Goebel. Erfahrungen mit der v. Pirquet schen 
kutanen Tuberkulinreaktion. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 4.) 

G. hat an 220 Personen die kutane Impfung durchgeführt. Für 
wesentlich hält er, in Bestätigung der Erfahrungen von Lenhartz 
und im Gegensatz zu v. Pirquet selbst, daß nicht alle Erwachsenen 
eine positive Impfreaktion zeigen. Er unterscheidet einzonige und 
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zweizonige Reaktionen; diese sind durch große rote Papeln mit hyper- 
ämischem Hofe gekennzeichnet, während jene nur gerötete Papeln 
darstellen. Er hält die kutane Impfung für ein wertvolles Hilfsmittel 
einer frühen Tuberkulosediagnose.. Im Einzelfalle freilich müssen 
persönliche Erfahrung und kritische Beurteilung der übrigen Symptome 
den Wert der Reaktion bestimmen. Und nur für zwei Fälle lassen sich 
allgemeingültige Grundsätze ableiten: 1) der negative Ausfall wieder- 
holter kutaner Impfung spricht gegen Tuberkulose; 2) der positive Aus- 


fall im Kindesalter zwischen 1 und 12 Jahren spricht für Tuberkulose. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


6. H. Naegeli-Akerblom und Vernier. Beitrag zur Dia- 
gnose der Tuberkulose. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 1.) 

Verff. empfehlen die Cutisreaktion. Reibt man auf die frisch 
rasierte, noch gerötete Haut eines Körperteiles während kurzer Zeit 
eine abgetötete Kultur von Tuberkelbazillen oder, noch einfacher, 
Tuberkulin Koch ein, so zeigt sich bei tuberkulösen Personen nach 
24 Stunden die typische Reaktion. v. Boltenstern (Berlin). 


7. E. Moro. Über eine diagnostisch verwertbare Reak- 
tion der Haut auf Einreibung mit Tuberkulinsalbe. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 5.) 

M. verwendet zur Einreibung eine 50%ige Tuberkulin-Lanolin- 
salbe, welche am besten in die Bauchhaut unterhalb des Schwertfort- 
satzes eingerieben wird. Der positive Effekt bestand im Auftreten 
von Papeln am Orte der Einreibung. Die Salbenreaktion ist insofern 
spezifisch, als sie bisher nur in den Fällen positive Erfolge zeitigte, 
in welchen auch die Pirquet’sche Reaktion positiv ausfiel. Eine Reihe 
von Fällen freilich, bei denen die Kutanreaktion positiv ausfiel, ver- 
sagten bei der perkutanen Methode, und das waren insbesondere Fälle, 
bei welchen klinisch für Tuberkulose sonst Anhaltspunkte nicht ge- 
wonnen werden konnten. 

M. ist vorsichtig genug aus dem letztbesprochenen Verhalten zu 
folgern, daß weitere Versuche erst entscheiden könnten, ob dieses auf 
Rechnung der Perkutanmethode zu setzende Manko ein Vorteil oder 
ein Nachteil der Reaktion sei. (Im Gegensatz zu dieser Reserve hat 
in dem Parallelfall der Ophthalmoreaktion Wolff-Eisner geschlos- 
sen, daß seine Methode derjenigen Pirquet’s überlegen sei, weil sie 
seltener positiv ausfalle. Ref.) C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





8. H. Curschmann. Zur Kritik der v. Pirquet’schen 
Kutanreaktion und der Wolff-Eisner’schen Ophthalmo- 
reaktion für das erwachsene Alter. 

(Med. Klinik 1908. Nr. 3.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 120 Fällen kommt Verf. zu 
folgenden Schlüssen. Für die Frühdiagnose der aktiven Tuberkulose 
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der Erwachsenen ist die Pirquet’sche Reaktion als zu empfindlich 
ungeeignet. Ihr Wert liegt für das erwachsene Alter weniger im 
positiven, als im negativen Ausfall. Das letztere gilt erstens für ganz 
Leichtkranke, die ohne physikalischen Befund nur den Verdacht der 
Phthisis ineipiens erwecken; bei ihnen beweist der negative Ausfall 
Fehlen einer tuberkulösen Erkrankung. Zweitens hat das Erlöschen 
der kutanen Reaktionsfähigkeit für die Fälle des zweiten und dritten 
Stadiums der Phthise höchstwahrscheinlich infauste prognostische Be- 
deutung. Ruppert (Magdeburg). 


9. Wolff-Eisner und Teichmann. Die prognostische Be- 


deutung der konjunktivalen und kutanen Tuberkulinreaktion. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 

Die Verff. weisen darauf hin, daß die beiden Reaktionen von 
großem Werte für die Prognose tuberkulöser Erkrankungen sind. Sie 
zeigen einen vom Krankheitsverlauf abhängigen typischen Verlauf, 
der bei der Pirquet’schen Hautreaktion durch genaue, alle 2 Stun- 
den wiederholte Beobachtung und Messung der Infiltration und der 
Rötung mit dem Bandmaß festgestellt wurde. Danach sind drei Typen 
zu unterscheiden. Bei starker Reaktion, die in 4—6 Stunden ein- 
setzt, in 20—24 Stunden ihren Höhepunkt erreicht und spätestens 
am 3. oder 4. Tage abgelaufen ist, erscheint die Prognose günstig 
bei initialer Tuberkulose, bei fortgeschrittenen Fällen deutet sie auf 
eine gewisse Heilungstendenz hin. Schwache oder fehlende Reak- 
tion kündigt einen ungünstigen Verlauf an. In bezug auf die theo- 
retischen Ausführungen der Arbeit sei auf das Original verwiesen. 

Poelchau (Charlottenburg). 


10. Schenck. Über die diagnostische Bedeutung der Kon- 


junktivalreaktion bei Tuberkulose (Ophthalmoreaktion). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 

Die Reaktion wurde mit täglich frisch bereiteten sterilen !/, bis 
1%igen Lösungen ausgeführt. Schon vorher bestehende Differenzen 
der Konjunktiven sind zu beachten. Bei negativem Ergebnis werden 
nach ca. 48 Stunden in das andere Auge 2 Tropfen derselben Ver- 
dünnung gebracht. Das 1%ige »Tuberculinum diagnosticum Höchst« 
wirkt stärker als selbstbereitete Lösungen. Positive Reaktionen er- 
gaben sich bei sicher Tuberkulösen in 100%, bei Verdächtigen in 
48,3%, bei klinisch ausgeschlossener Tuberkulose in 14%. Bei Nach- 
prüfung mit subkutaner Tuberkulinprobe ergab sich eine gute Uber- 
einstimmung, indem die bei Ophthalmoreaktion positiven unverdäch- 
tigen Fälle auch bei Einspritzung reagierten. Positive Reaktion 
spricht mit großer Wahrscheinlichkeit für einen aktiven Tuberkulin- 
prozeß; negatives Resultat schließt Tuberkulose nicht sicher aus. 

i Lommel (Jena). 
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11. F. Levy. Uber die konjunktivale Tuberkulinreaktion. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 3.) 

Die Reaktion wurde mit 2%iger Lösung von Höchster Alttuber- 
kulin ausgeführt und ergab bei 85% der Tuberkulösen positives Re- 
sultat. Die nichtreagierenden Phthisiker waren schwer erkrankt und 
starben binnen kurzem. Von »Nichtverdächtigen« reagierte nur eine 
sehr geringe Anzahl. Typhusrekonvaleszenten scheinen zu positiver 
Reaktion zu neigen. Bei Nichttuberkulösen ergibt wiederholte Ein- 
träufelung in dasselbe Auge eine lokale Uberempfindlichkeit und da- 
mit eine irreführende positive Reaktion; es darf daher dasselbe Auge 
nicht zweimal benutzt werden. Lommel (Jena). 


12. P.Sehlbach. Über die Häufigkeit der Tuberkulose und 
die beiden Hauptzeitpunkte der Ansteckung mit derselben 
im Säuglingsalter. 

(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 7.) 

Vorliegende Arbeit stützt sich auf das Material der. Breslauer 
Kinderklinik und umfaßt das Sektionsmaterial von 10 Jahren mit 
einer Gesamtzahl von 1423 Sektionen. Es wurden 180mal, also in 
12,6% der Fälle, tuberkulöse Veränderungen angetroffen. Aus diesen 
Untersuchungen heben sich zwei Tatsachen heraus, einmal die fast 
absolute Widerstandslosigkeit des Säuglings gegen eine Tuberkulose- 
infektion, zweitens die längere Lebensdauer des infizierten Brustkindes 
im Gegensatze zu infizierten Flaschenkindern. Stellt man die Mor- 
talität an Tuberkulose, bzw. die Tuberkulosehäufigkeit, in den beiden 
ersten Lebensjahren kurvenmäßig dar, so zeigt es sich, daß die Tuber- 
kulose in den letzten Monaten der beiden ersten Jahre an Häufigkeit 
abnimmt, und daß die Hauptmasse der Todesfälle im ersten Jahre 
in die ersten 8 Monate, im zweiten Jahre ins erste Halbjahr hinein- 
fällt. Für diese Beobachtungen vindiziert Verf. zwei vorausgehende 
Hauptzeitpunkte der Infektion: Die » Wiegeninfektion« im ersten Vier- 
teljahre des Lebens und die »Schmutz- oder Schmierinfektion< um 


die Wende des ersten Lebensjahres. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


13. Kitamura. Über subapikale Lungenfurchen und ihre 


Beziehung zur Genese der tuberkulösen Spitzenphthise. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. VIII. Hft. 3.) 

K. hat unter Hart’s Leitung einen Fall beobachtet, welcher für 
die mechanische Disposition der Lungenspitzen zur Tuberkulose ihm 
beweisend zu sein scheint. Die Sektion eines 12jährigen Knaben 
ergab nämlich Kompression im subapikalen Bezirk der linken Lungen- 
spitze durch anormalen Verlauf der Art. subelavia; die betreffende 
Lungenspitze zeigte gleichzeitig Narbenstenose eines Spitzenbronchus 
und diffuse tuberkulöse Eruption. Die tuberkulöse Erkrankung war 
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also im Anschluß an eine Raumbeengung und Funktionshemmung 
der Spitze und allein an dieser Spitze aufgetreten. 
Gumprecht (Weimar). 


14. Janssen. Inwiefern wird das Auftreten von Lungen- 


blutungen durch Witterungsverhältnisse beeinflußt? 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. VIL. Hft. 3.) 

Die statistischen Untersuchungen sind an der deutschen Heilstätte 
in Davos bei einem Material von 46 blutenden Phthisikern gemacht 
worden. Die meisten Blutungen kamen bei hoher relativer Luft- 
feuchtigkeit vor, und bei südlichen und westlichen Winden. Eine 
statistische Zusammenstellung des Materials der Heilstätte Grabowsee 
ergab das gleiche Resultat, so daß das Ergebnis eine gewisse allge- 
meine Bedeutung hat. Die Ursache für das Phänomen ist nicht ge- 
klärt. In Erkältungskrankheiten oder stärkerem Husten, die mit der 
bezeichneten Witterung gleichzeitig einhergehen, liegt sie wahrschein- 
lich nicht. Gumprecht (Weimar). 


15. Ziekgraf. Über den Gehalt des Speichels an Rhodan- 
kalium bei Tuberkulösen. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. VIII. Hft. 3.) 

Einer Anregung von Kobert folgend, hat der Verf. in der Heil- 
stätte Oderberg 60 Tuberkulöse verschiedener Stadien auf den Rhodan- 
gehalt des Speichels untersucht, und hat bei keiner Gruppe der Kran- 
ken konstante Abweichungen gefunden. Während man also bisher 
annahm, daß bei sehr heruntergekommenen Menschen das Rhodan im 


Speichel fehle, trifft dies für die schweren Phthisiker nicht zu. 
Gumprecht (Weimar). 


16. Barchasch. Zur Pathologie der Magentuberkulose. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. VIII. Hft. 3.) 

In einer Reihe von Fällen der tuberkulösen Pylorusstenose ist 
die primäre Infektion dieser Gegend sichergestellt. Verf. gibt zwei 
Fälle von sekundärer Magentuberkulose, welche beide den Pylorus 
verengten. Im ersten Falle handelte es sich makroskopisch um eine 
einfache Narbenstenose, und erst mikroskopisch wurde die Tuberkulose 
entdeckt. Im zweiten Falle handelte es sich um einen solitären Tu- 
berkel des Pylorus in Verbindung mit Krebs im Magen. Verf. glaubt, 
daß durch das Fehlen von Salzsäure im Magen der Boden für die 
Tuberkuloseinfektion vorbereitet worden sei. Gumprecht (Weimar). 


17. A. v. Gyergyai. Ein Fall von Fremdkörpertuberkulose 
des Peritoneum. 
(Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie Bd. XLII. 1907.) 
Ein neuer Beitrag zur Beseitigung der Lehre, anatomische Tuber- 
kulose bedeute eine spezifische Reaktion auf den Koch’schen Bazillus. 
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Es handelt sich um eine ausgeprägte Bauchfelltuberkulose, die durch 
Einkapselung von Nahrungsresten, besonders von Pflanzenteilen, nach 
einer Perforation des Dickdarmes sich gebildet hatte. Die Tuberkel 
zeigten alle Eigentümlichkeiten des »normalen« Tuberkels von der 
Riesenzelle und dem Granulationsgewebe bis zur Verkäsung. Der Verf. 
spricht trotzdem von »Pseudotuberkeln« in seinem Falle, anstatt den 
Schluß zu ziehen, den schon viele gezogen haben: Der Tuberkel ist 
eine allgemeine Reaktionsform des Organismus wider Fremdkörper; 
der Fremdkörper, der sie am häufigsten erregt, ist der Koch’sche 
Bazillus. 6. Sticker (Köln). 





18. I. Antoniu. Über eine Pneumonieepidemie. 
(Spitalul 1907. Nr. 23.) 

Trotzdem bekanntlich die kruppöse Pneumonie eine infektiöse 
Krankheit ist, sind doch wahre Epidemien dieser Krankheit ziemliche 
Seltenheiten. Der Verf. hat eine solche in einem Infanterieregiment 
beobachtet, wo unter 600 Soldaten 56 innerhalb kurzer Zeit an lobärer 
Pneumonie erkrankten. Eine nähere Inspektion der übrigen zeigte, 
daß noch 75 Mann an verschiedenen akuten Krankheiten, wie Ton- 
sillitis, Otitis, Bronchitis, litten, von denen sich die meisten sicherlich 
ebenfalls auf Grund einer Pneumokokkeninfektion entwickelt hatten. 
Tatsächlich konnten auch bei vielen derselben charakteristische Pneumo- 
kokken nachgewiesen werden. 

Wie immer im Verlaufe derartiger Epidemien traten neben den 
typischen Fällen auch viele atypische auf, und bringt der Veri. die 
Krankengeschichte eines Falles von akuter, fieberhafter Polyarthritis 
und einen anderen von akuter Mittelohrentzündung, kompliziert mit 
Perinealabszeß und Meningitis, bei welchen man im Eiter Pneumo- 
kokken nachweisen konnte. 

In ätiologischer Beziehung konnte in fast allen Fällen eine vorher- 
gehende starke Verkühlung nachgewiesen werden. Die betreffenden 
Soldaten hatten ein Dampfbad genommen und standen dann stunden- 
lang in zugigen Hallen, worauf sie in ungeheizten Zimmern auf dem 
Fußboden schlafen mußten. 

Als Behandlung wurde die von Petrescu angegebene Methode 
der Darreichung hoher Digitalisdosen angewendet. Die Pat. erhielten 
täglich ein Infusum von 4 g Fol. Digitalis in 200 g Wasser, und zwar 
durch 2 und selbst 3 Tage hindurch. 

Trotzdem in vielen Fällen die Pneumonie schwerer Natur war, 
endeten doch alle Fälle mit Heilung. E. Toff (Braila). 


19. P. Stefanelli (Florenz). Sulľ eziologia delle affezioni 
polmonari nella febbre tifoide. 
(Rivista critica di clin. med. 1907. Nr. 45.) 
S. hat bei mehreren Fällen von Typhus, die mit Pneumonie kom- 
pliziert waren, Diplokokken im Blut und im Sputum gefunden, und 
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zugleich eine positive Serumreaktion gegenüber Diplokokken festgestellt. 
In einer kleinen Anzahl der Fälle enthielt das Sputum außerdem auch 
Typhusbazillen; dies waren besonders schwere Fälle mit langsamem 
Verlauf und stark hämorrhagischem Sputum. 

Es ergibt sich hieraus, daß die Pneumonie beim Typhus im 
allgemeinen durch die Diplokokken allein verursacht wird, daß sie 
jedoch durch das gleichzeitige Eindringen von Typhusbazillen in die 
Lunge kompliziert und erschwert sein kann. 

Außer diesen nicht gerade neuen Beobachtungen hat S. noch 
festgestellt, daß das Blut der Typhuskranken zugleich auf Diplokokken 
und auf Typhusbazillen eine positive Reaktion geben kann. 

Classen (Grube i. H.). 


20. Bassenge. Uber eine bakteriologisch interessante Eigen- 
schaft des Lecithins. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 4.) 

Lecithinemulsionen wirken auf Typhusbazillen bakteriolytisch; 
sofort bei einer Konzentration von 1%, in 30—60 Minuten bei 1/9, 
spurweise noch bei 0,1%/,,. Im Brutschrank blieb die erstgenannte 
Konzentration steril, in 1°/,, war eine deutliche Wachstumshemmung 
zu erkennen. Vorbehandlung von Tieren mit Lecithinemulsionen ergab 
keine Erhöhung der Widerstandsfähigkeit gegenüber Typhusbazillen; 
Abschwemmung von Kulturen mit Emulsion ergab durch Bakteriolyse 
und gute Extraktion der Endotoxine ein zu Immunisierungszwecken 
brauchbares Toxin. Lommel (Jena). 


21. F. Wohlwill. Über Influenzabazillenbefunde im Bron- 
chialbaum. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 7.) 

W. hat im ganzen bei 150 Leichen die bakteriologische Unter- 
suchung des steril entnommenen Bronchialinhaltes vorgenommen, und 
dabei nach Möglichkeit aus den kleinsten Bronchien abgeimpft. Bei 
73 Phthisen wurden 16mal (in 22% der Fälle), bei 26 Fällen akuter 
Infektionskrankheiten 10mal (insbesondere Masern und Keuchhusten) 
und bei 59 Krankheiten der verschiedensten Art vereinzelt Influenza- 
bazillen bzw. -ähnliche Bakterien angetroffen. Aus diesen Untersu- 
chungen erhellt, daß in erster Linie Phthisiker und Kinder Influenza- 
bazillen beherbergen. Diese ist W. geneigt als Bazillenträger auf- 
zufassen. 

Das beigebrachte Material weist nach zwei Richtungen Lücken 
auf; es fehlt die Untersuchung der großen Bronchien und des Rachen- 
sekretes, wobei man häufig hämoglobinophile Bazillen antriift, und es 
fehlt die Untersuchung an einem größeren Material von nicht phthisi- 
schen Fällen mit akuten, subakuten und chronischen Bronchialerkran- 
kungen. 

Unter der Voraussetzung eines solchen Materials findet man, wie 
Ref. u. a. gezeigt haben, die Influenzabazillen ohne Influenzaerschei- 

15** 
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nungen bei ihren Trägern mit und ohne nachweisbare Kontaktinfek- 
tionen in der Umgebung solcher »Bazillenträger« noch viel häufiger; 
so häufig, daß man nicht derartige Leute als Bazillenträger im Sinne 
von Infektionsverbreitern ansprechen darf. Oder man müßte die, 
welche Staphylokokken und Streptokokken im Rachen beherbergen, 
ebenfalls als Bazillenträger rubrizieren. Angesichts solcher Nachweise 
und derartiger Erwägungen verliert der Influenzabazillus seine klinische 
Bedeutung als spezifischer Erreger der Influenza oder influenzaartiger 
Erkrankungen. Man darf ihm keine andere Rolle zuschreiben als 
den übrigen, gelegentlich sehr virulenten und ebenfalls Epidemien ver- 
ursachenden Mikrobien der Luftwege (Staphylokokken, Streptokokken, 
Pneumokokken, Katarrhalis usw.). 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


22. J. D. Rolleston. Herpes facialis in diphtheria. 
(Brit. journ. of dermat. 1907. November.) 


In R.’s 1370 Fällen von bakteriologisch sichergestellter Diphtherie 
kam 5mal, also bei 4,01%, Herpes labialis vor. Das ist fast doppelt 
so oft als die bisherigen Statistiken angeben. Verf. glaubt deshalb 
nicht, daß Auftreten von Herpes bei einem Halsbelag gegen dessen 
diphtherische Natur spreche, wenn er auch bei nicht spezifischen 
Affektionen häufiger vorkommt (13,1%). Der Herpes ist ein Früh- 
symptom; meist war er schon vor der Serumanwendung vorhanden. 
Wenn also R. gegenüber den Statistiken aus der Zeit vor dem Beh- 
ring’schen Verfahren höhere Prozentzahlen erhält, so ist das nicht 
der Serumbehandlung zuzuschreiben. Eine prognostische Bedeutung 
hat der Herpes anscheinend nicht. H. Richartz (Bad Homburg). 


23. J. R. Clemens (St. Louis). Report of an epidemic of 
glandular fever. 
(Brit. journ. of children’s diseases 1907. Dezember.) 


C. hatte Gelegenheit, in einem Waisenhause eine Epidemie von 
Drüsenfieber genau zu beobachten. Die Epidemie war plötzlich aus- 
gebrochen, blieb auf die Insassen eines Schlafsaales beschränkt und 
erlosch, nachdem der Saal desinfiziert worden war. Die Inkubation 
betrug 7—10 Tage. 

Das charakteristische Symptom ist Anschwellung der cervikalen 
Lymphknoten, in der Regel beiderseits gleichzeitig, mit Schmerzen beim 
Bewegen des Halses und Fieber. Bei zwei Kranken vereiterten diese 
Lymphknoten; bei einigen waren auch die axillaren, mediastinalen und 
submaxillaren Knoten geschwollen und schmerzhaft. Außerdem waren 
bei der Hälfte der Pat. Veränderungen am Augenhintergrunde, be- 
stehend in leichter Neuritis und Hyperämie, vorhanden. — Der Ver- 
lauf der Krankheit war durchweg günstig. 
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Die Untersuchung des Blutes während der Rekonvaleszenz ergab 
einen hohen opsonischen Index für den Staphylokokkus albus. Es 
war also anzunehmen, daß dieser die Krankheit verursacht hatte, in- 
dem er vielleicht vom Nasen-Rachenraume her eingedrungen war. In 
den vereiterten Knoten fand sich jedoch nur ein Streptokokkus, der 
für Kaninchen nicht pathogen, also wohl nur von untergeordneter Be- 
deutung war. Classen (Grube i. H.). 


24. F. G. A. Meyer. Milzbrandinfektion mit ungewöhn- 


licher Eintrittspforte. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 3.) 

Es wurde zunächst die Diagnose Diphtherie mit wahrscheinlicher 
septischer Mischinfektion gestellt auf Grund umfangreicher diphtheri- 
tischer Beläge im Rachen und auf den Tonsillen. Die Sektion ergab 
nekrotische Geschwüre im Rachen, Lymphdrüsenschwellungen und 
Weichteilblutungen in den Halsorganen, Darmmilzbrand, der noch 
nicht bis zu klinisch wahrnehmbaren Symptomen gediehen war, hämor- 
rhagische Meningitis. Die Infektion dürfte durch die Rachenorgane 
eingedrungen sein, wo durch Milzbrand eine vielleicht spezifische An- 
gina entstehen kann. Die auf dem Blutweg entstandene Meningitis 
und Encephalitis war nur durch Milzbrandbazillen hervorgebracht, die 
als ausschließliche Erreger der immer beobachteten hämorrhagischen 
Meningitis zu betrachten sind. Lommel (Jena). 


25. T. D. Parke. Symptom-complex of a series of intestinal 
cases with pathologic findings. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1907. Nr. 22.) 

Folgender, anscheinend in der Literatur nicht vorhandener, 
Symptomenkomplex wurde in Birmingham (Alabama) in den letzten 
4 Jahren 18mal bei Kindern zwischen 5 und 20 Monaten beobachtet. 

In scheinbar völliger Gesundheit beginnt das Kind plötzlich auf- 
fallend schnell und abdominell zu atmen, dabei wird der Puls be- 
schleunigt, es besteht Unruhe und respiratorisches Stöhnen. Die 
Temperatur ist erniedrigt, die Leber stark vergrößert, der Stuhl ist 
angehalten, freilich ging einigemal blutig-schleimiger Stuhl der Ob- 
stipation vorauf. Am auffälligsten ist die Schwellung der Leber, die 
in kürzester Zeit das vorher nicht fühlbare Organ bis 2 Zoll unter 
den Rippenbogen treten läßt. Dabei kein Ikterus. Im Urin stellen- 
weise Albumen. 

Von den 18 Pat., die sämtlich kräftige Brustkinder waren, 
starben 12. Die Sektion zeigte in mehreren Fällen starke Injektion 
der Darmmucosa, regelmäßig war die Leber vergrößert und hochgradig 
verfettet, so daß man an akute gelbe Atrophie denken konnte. 

Die bakteriologische Untersuchung führte zu keinem Resultat. 
Die Atiologie bleibt unklar, doch handelt es sich wohl unzweifelhaft 
um eine enterogene Intoxikation. Die Diskussion zu dem Vortrage 
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ließ erkennen, daß ganz analoge Fälle auch in anderen Städten der 
Union gesehen worden waren. H. Richartz (Bad Homburg). 


26. H. M. McClanahan. Differential diagnosis between 


measles and rubella. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1907. Nr. 23.) 

Verf. hatte Gelegenheit, die beiden Exantheme in einem Intervall 
von wenigen Wochen bei ein und demselben Pat. zu beobachten, und 
zwar in einer ganzen Reihe von Fällen. Masern und Röteln sind 
sicher selbständige nosologische Einheiten. Die Differentialdiagnose 
ist freilich oft schwer. Für Masern spricht ein deutliches Prodromal- 
stadium und vor allem der Befund Koplik’scher Flecken. Röteln 
haben keine oder sehr unerhebliche Prodromalsymptome, und Koplik- 
sche Flecken kommen nicht vor. (Dagegen wurde in der Diskussion 
zu obigem Thema von einem der Redner auf feine, papulöse, rosen- 
rote Eruptionen am weichen Gaumen hingewiesen, die 24 Stunden vor 
dem Exanthem zu sehen und charakteristisch für Rubeola sind.) Der 
Ausschlag ist bei Morbillen mehr zusammenfließend als bei Röteln, 


bei denen er auch plötzlicher erscheint und schneller vergeht. 
H., Richartz (Bad Homburg). 


27. A. C. Cotton. Scarlatina and Dukes’ disease. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1907. Nr. 17.) 

In Chicago wurde im vorigen Jahre eine Exanthemepidemie be- 
obachtet, die im allgemeinen als Scharlach aufgefaßt wurde. Auf- 
fallend war die große Zahl von Fällen, in denen Symptome und Ver- 
lauf von denen der Skarlatina erheblich abwichen, während sie 
untereinander und mit dem von Dukes-Filatow geschilderten Bilde 
eine bemerkenswerte Ahnlichkeit zeigten. Bei nicht wenigen derartigen 
Pat. konnte früher überstandener Scharlach sicher nachgewiesen werden. 
C. ist deshalb von der selbständigen Existenz eines »vierten Exan- 
thems« überzeugt. (Vgl. dieses Zentralblatt 1901 p. 685.) 

Die Hauptabweichungen vom Typus des Scharlachs sind: Eine 
stets sehr lange Inkubation, Fehlen initialen Erbrechens; mäßiges 
Fieber von kurzer Dauer, normales Verhältnis zwischen Puls und 
Temperatur, Fehlen der Scharlachgrenze und der oro-nasalen Blässe; 
Fehlen der Desquamation (wo diese doch vorkommt, ist sie fein- 
schuppig); Fehlen der Nachkrankheiten und wahrscheinlich Fehlen der 
Leukocytose. H. Richartz (Bad Homburg). 


28. Barlow. An analysis of 832 cases of scarlet fever. 
(Practitioner 1907. Nr. 6.) 

Von den 832 Scharlachfällen hatte fast genau die Hälfte keine 
Komplikationen. Von der anderen Hälfte (genauer 429) hatten 132 
nur Drüsenschwellungen, von denen aber nur fünf einen Einschnitt 
notwendig machten. Läßt man die harmlosen Drüsenerkrankungen 
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außer Betracht, so ergeben sich 35% Komplikationen. Im ganzen 
starben 5,2%; schließt man die Fälle von Scharlachdiphtherie aus, so 
betrug die Mortalität nur 3%. Die Häufigkeit der Komplikationen 
richtet sich nach der Schwere der Infektion und dem Zustand und 
Alter des Kranken. Gut genährte Erwachsene unterliegen am wenigsten, 
schlecht genährte Kinder am meisten den Komplikationen. Ganz 
leichte Fälle von Scharlach soll man möglichst zu Hause behandeln; 
Verf. meint, daß sie nur wenige Tage ansteckten. Aber auch bei 
schwereren Fällen hält er die Infektiosität für nicht länger dauernd 
als 10 bis 14 Tage. Kinder mit vergrößerten Mandeln bleiben aber 
selbst nach 12 oder 14 Wochen noch ansteckungsfähig. Für die Be- 
handlung der Komplikationen empfiehlt Verf. namentlich das Forma- 
mint gegen Rachenkatarrhe. Bei allen Fiebernden werden die Fenster 
weit offen gehalten. Gegen Öhreiterungen dienen Borsäurespülungen 
und Ausfüllungen des Gehörganges mit Borsäurepulver; leichtere 
Ohrenentzündungen wurden mit Wasserstofsuperoxyd gespült, und es 
werden einige Tropfen absoluten Alkohols für etwa eine Minute in 
den Gehörgang gelassen. Eine Tabelle der Komplikationshäufigkeiten 
schließt die Arbeit. Gumprecht (Weimar). : 


29. H. Schlesinger (Wien). Zur Kenntnis der Spondylitis 


infectiosa (nach Denguefieber). 
(Arbeiten aus dem neurologischen Institut der Universität Wien. — Festschrift. — 
Separatabdruck 1907.) | l 

S. hatte Gelegenheit, in Wien einen Pat. zu beobachten, der ein 
halbes Jahr vorher in Agypten ein schweres Denguefieber, kompliziert 
mit meningitischen und encephalitischen Erscheinungen, durchgemacht 
hatte. Die Krankheit war langsam ausgeheilt; nur Schwäche in beiden 
Beinen und schmerzhaftes Ziehen im linken Beine war zurückgeblieben. 
Zur weiteren Erholung hatte er sich nach Europa begeben. 

Als sich hier die Beschwerden verschlimmerten und auch das 
Gehen unsicher wurde, begab sich der Pat. wieder in Behandlung. 

Jetzt konstatierte man eine Kyphose der Lendenwirbel, eine Dis- 
lokation eines Wirbels und ein Exsudat im Wirbelkanale (bei Durch- 
strahlung erkennbar). 

Die Behandlung bestand in Injektionen von Atoxyl und Bädern. 
Darauf trat schnelle Besserung ein, und nach mehreren Wochen konnte 
der Pat. fast völlig wieder hergestellt entlassen werden. 

An der Diagnose einer Spondylitis nach Denguefieber konnte kein 
Zweifel sein, obgleich ein solcher Fall noch nicht beobachtet zu sein 
scheint. Tuberkulose war, abgesehen von dem gutartigen Verlauf, 
auch durch den negativen Ausfall der Tuberkulinprobe auszuschließen. 
Das Denguefieber gehört demnach zu den Infektionskrankheiten, welche 
gleich dem Typhus zu einer infektiösen Spondylitis Anlaß geben können. 

Classen (Grube i. H.. 
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30. E. J. Wood. A mixed infection with tertian and 
quartan malaria occurring in a patient with symmetrical 
gangrene. 

(Journ. of the amer. med. assoc. 1907. Nr. 23.) 

Intermittens ist schon früh als eine in der Vorgeschichte der 
symmetrischen Gangrän wichtige Krankheit bezeichnet worden; auch 
unter den Pat. von Raynaud selbst befanden sich mehrere Malaria- 
kranke. Trotzdem wollte der Autor das Wechselfieber nicht als ätio- 
logisches Moment für die nach ihm genannte Affektion gelten lassen. 

W. teilt nun sieben Fälle von symmetrischer Hautgangrän ver- 
schiedener Grade mit, in deren Anamnese die Malaria eine Rolle 
spielt (sie sind freilich nicht alle klassische Beispiele der Raynaud- 
schen Krankheit. In einem achten, ganz typischen Falle bestand 
während der Entwicklung der Erscheinungen eine latente Tertiana, 
die durch den Parasitennachweis sicher festgestellt wurde, ohne daß 
sie klinische Symptome gemacht hätte. Erst nach 3 Wochen stellten 
sich Schüttelfröste ein, und nun zeigten sich im Blute vorwiegend 
Quartanaformen. H. Richartz (Bad Homburg). 


31. U. Friedemann. Über die Opsonine oder bakteriotrope 
Stoffe. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Januar.) 

Verf. bespricht den Entwicklungsgang der Opsoninlehre und er- 
örtert die allgemeinen Eigenschaften der Opsonine, um dann auf die 
praktischen Resultate einzugehen. Wie es jahrelanger Untersuchungen 
und Erfahrungen bedurft hat, bevor wir über den diagnostischen Wert 
der Widal’schen Reaktion ins klare gekommen sind, so wie es heute 
noch einige Autoren gibt, welche selbst von der Wirksamkeit des 
Diphtherieserums nicht überzeugt sind, so dürfte es auch heute ganz 
unmöglich sein, über die praktisch-diagnostische Bedeutung der 
Opsoninmethode ein Urteil zu fällen, und noch viel schwieriger ist 
natürlich die Beurteilung der therapeutischen Erfolge. Günstige Er- 
folge werden besonders von der Behandlung der veralteten Furunkel- 
und Aknefälle berichtet. Zahlreiche Fälle, welche jeder anderen Be- 
handlungsart getrotzt hatten, wurden durch die Wright’sche Behand- 
lungsmethode geheilt. Ermutigend sollen auch die Ergebnisse besonders 
bei den lokalen Tuberkulosen und gonorrhoischen Eiterungen sein. So viel 
läßt sich jedenfalls schon heute sagen, daß die Wright’sche Opsonin- 
methode auf rationeller theoretischer Grundlage aufgebaut ist, und 
daß es bei einiger Übung leicht gelingt, sich von der Grundtatsache, 
nämlich der quantitativen Meßbarkeit der opsoninschen Kraft des 
Serums zu überzeugen. Es ist daher zu erwarten, daß die Methode 
sich im Laboratorium als sehr brauchbar erweisen wird, und ein nicht 
geringer praktischer Wert dürfte ihr in Zukunft für die quantitative 
Bestimmung von Schutzstoffen in immunisatorisch hergestellten Heil- 
seris zukommen. v. Boltenstern (Berlin). 
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32. N. B. Potter. Further observations on opsonins and 


pathologic sera. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1907. Nr. 22.) 

P. und seine Mitarbeiter haben in einer großen Reihe von Versuchen 
die Technik der Wright’schen Methode der Opsoninbestimmung ge- 
prüft und kommen bezüglich deren Wert für die Vaccinebehandlung 
bakterieller Infektionen zu dem Schluß, daß jene Bestimmung kaum 
genügend genau angestellt werden könne, um den großen Aufwand an 
Zeit zu kompensieren, den ihre regelmäßige Ausführung verursacht. 
Immerhin bestehe ein allgemeiner Parallelismus zwischen dem opso- 
nischen Index und dem klinischen Verlauf, und P. empfiehlt die Zäh- 
lung da auszuführen, wo das Resultat der Inokulationen sich durch 
die klinischen Beobachtungsmethoden nicht verfolgen lasse, ferner 
wenn mehrere Mikroorganismen die Krankheit bedingen, und endlich 
wenn der Erfolg der Vaccinebehandlung nicht befriedigt. 

Die Unmöglichkeit, genügend zuverlässige Ergebnisse bei der Be- 
stimmung des Index zu erzielen, liegt einmal an der Verschiedenheit 
schon der normalen Sera. Hier beträgt die Abweichung auch bei 
vorsichtigster Arbeit mindestens 10%, meist aber mehr, bis zu 30. 
Dazu kommt, daß die rein phagocytische Aktivität der Leukocyten, 
je nach ihrer Herkunft, nicht wenig variiert. Endlich liegt eine 
Fehlerquelle in dem Umstande, daß das Zählungsergebnis in hohem 
Grade von dem gewählten Gesichtsfeld abhängt. 

P. erkennt die praktische Wichtigkeit der Wright’schen 
Vaccinationsmethode, besonders bei vielen lokalen Bazillosen, an. Zu- 
mal hartnäckige chronische Affektionen bieten ein Feld für die 
Opsoninbehandlung, wobei es wahrscheinlich ist, daß durch zu große 
Dosen und zu häufige Vaccination die Reaktionsfähigkeit des Körpers 
leicht erschöpft wird. Wo bei generalisierter Sepsis auf Inokulation 
Besserung und Heilung erfolgt, muß man mit der Bewertung vor- 
sichtig sein, da derartige Erkrankungen auch ohne Behandlung heilen 
können. P. teilt einen Fall schwerer Sepsis mit, wo die bereits vor- 
bereitete Einspritzung aus äußeren Gründen unterblieb; am nächsten 
Tage setzte Besserung ein, die zur Heilung führte. Wäre die Inoku- 
lation geschehen, so wäre diese Heilung sicher auf deren Rechnung 
gesetzt worden. Allgemein kann man sagen, daß so schwere Infek- 
tionen, wie Sepsis, der Wright’schen Behandlung nicht zugänglich 
sind. H. Richartz (Bad Homburg). 


Sitzungsberichte. 


33. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 13. Februar 1908. 
Vorsitzender: Herr v. Neusser; Schriftführer: Herr v. Stejskal. 


I. Herr Weichselbaum demonstriert die anatomischen Präparate von zwei 
Fällen eines Aneurysma arcus aortae; im ersten Falle war der Durchbruch 
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des Aneurysmas in die Vena cava sup. diagnostiziert und wurde durch die Sektion 
bestätigt; im Aneurysmasack fanden sich keine Coagula. Im zweiten Falle war 
es zu keiner Perforation gekommen, die Höhle des Aneurysmas war fast ganz von 
mächtigen Thrombenmassen erfüllt. 


II. Ferner zeigt Herr Weichselbaum die anatomischen Präparate von zwei 
Fällen von Vergiftung mit Kali chloricum. Es finden sich die charakte- 
ristischen Veränderungen des Blutes, die einerseits in Bildung von Methämoglobin, 
andererseits in Schrumpfung, Zusammenballung oder Auflösung der roten Blut- 
körperchen bestehen. Dauert, wie hier im ersten Falle, die Vergiftung länger, so 
kommt es zur Anhäufung des Methämoglobins sowie der geschädigten roten Blut- 
körperchen, bzw. ihrer Zerfallsprodukte in Milz, Leber, Knochenmark und Nieren 
und in letzteren überdies zur Ablagerung von Methämoglobin in den ausführenden 
Harnkanälchen. Man kann deshalb an den demonstrierten Präparaten des ersten Falles 
nicht nur eine Vergrößerung der Leber, Milz und der Nieren sehen, sondern auch 
eine sehr auffällige Verfärbung der Marksubstanz der letzteren. 

In den Herzhöhlen und in allen größeren Gefäßen waren außerdem ziemlich 
kompakte, thrombenähnliche Gerinnsel vorhanden; die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes war entschieden schon intra vitam gesteigert, die Milz zeigte daher nicht 
bloß starke Schwellung, sondern auch eine Ruptur der Kapsel und der oberfläch- 
lichen Milzsubstanz. 


Herr v. Schrötter verbreitet sich noch einmal über die Möglichkeit der 
Perforationsdiagnose im ersten Falle; bezüglich der Kali chloricum-Vergiftungsfälle 
plädiert er für Streichung des Mittels aus der Pharmakopöe. 

Herr A. Herz berichtet über den klinischen Verlauf der beiden Vergiftungs- 
fälle. Spektroskopisch ließ sich im Harn des ersten Kranken Methämoglobin nach- 
weisen. Das Blutserum war rot gefärbt. Im Spektrum außer den Streifen des 
Oxyhämoglobins der für Methämoglobin charakteristische Streifen. 


II. Herr A. Zimmer stellt einen Fall von paratyphöser Cholecystitis 
vor. Es handelt sich um eine Paratyphusträgerin, deren klinischer Befund, näm- 
lich die Schmerzen, die vergrößerte Leber und palpable Gallenblase, das häufige 
Erbrechen und das zeitweise, allerdings geringe Fieber, auf eine Infektion der 
Gallenblase mit Paratyphusbazillen hinweist. 

Herr K. Reitter: Da wir anfangs Typhus- oder Paratyphusbazillen in den 
Stühlen nicht auffinden konnten, suchte ich durch Abführmittel reichlichere Stühle 
zu erzielen, um so vielleicht den Nachweis der Bazillen zu erleichtern. Auf 1 Eß- 
löffel Karlsbadersalz (in kaltem Wasser), auf Pulv. Liquiritiae comp., Kalomel und 
Infus. fol. Sennae erfolgten zwar dünnflüssige Entleerungen, aber die erhofften 
Bazillen waren nicht auffindbar; dagegen gelang es bei Anwendung sogenannter 
Cholagoga, 1 Glas Karlsbader Mühlbrunnen (warm getrunken), 3 Kaffeelöffel Chole- 
lysin und 6 Tabletten Chologen, in jedem Falle die Paratyphusbazillen aus dem 
Stuhle zu züchten. 


IV. Herr R. Bäräny stellt einen Fall von einseitiger Blicklähmung 
vor, wahrscheinlich liegt ein linksseitiger Ponsherd vor. 

Herr H. Lauber: Außer der Blicklähmung sind Lähmungen einzelner Augen- 
muskeln vorhanden. Das seltene Zusammentreffen von Blicklähmung und Läh- 
mungen der Augenmuskeln macht den Fall besonders interessant. 


| V. Herr F. Kornfeld: Über Kolitoxämie. Koliurie, die Ausscheidung 
des Bact. coli ohne andere Mikroben im frischen Harn, ist frei von entzündlichen 
Prozessen in den Harnwegen. Wir unterscheiden transitorische und dauernde 
Formen, letztere sowohl als Begleiterscheinung anderer Affektionen des Urogenital- 
apparates, als auch isoliert als genuine Koliurie. Die echte Blasenkoliurie ent- 
steht durch Einwanderung vom Darm her, nachdem die zwischen Darm und Blase 
eingeschalteten Gewebe, wie Prostata, Samenblase usw., durch alte Gonorrhöe in 
ihrer Textur und Saftströmung Veränderungen erfahren haben. Erst 10—15 Jahre 
nach der gonorrhoischen Infektion tritt die Koliurie in Erscheinung und bleibt 
5-15 Jahre auf die Blase beschränkt, ohne zu aszendieren. Zuweilen treten in 
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fast regelmäßigen Zwischenräumen von 10—30 Tagen 14—20stündige anämische 
Fieberanfälle (Frost, Prostration, Erbrechen, Diarrhöe, Appetitmangel, Schweiß) auf, 
die einer Septikämie ähneln, oder einem Malaria- oder Recurrensanfall, einer 
Säureintoxikation oder Gonokokkenpyämie, bzw. am meisten noch dem früher als 
Katheterfieber bekannten Zustand. 

Koliharne bleiben selbst in unbedeckten Gefäßen monatelang sauer, weil das 
Bact. coli alle übrigen Mikroben verdrängt und selber keine Zersetzung des Harn- 
stoffes hervorruft. K. ist augenblicklich mit R. Kraus, S. Fränkel und R. Allers 
beschäftigt, chemische und bakterio-serologische Studien über die Koliurie anzu- 
stellen, um das Wesen und die Heilungsmöglicheit dieser Krankheit zu ergründen. 

Herr R. Allers hatte Gelegenheit, den Harn eines solchen Falles zu unter- 
suchen. Die Azidität entsprach einer Säure von 0,54 Normalität, während der 
Durchschnittswert für normale Harne 0,27 beträgt. Die Gegenwart von Milch- 
säure konnte nicht festgestellt werden. Dagegen wurde eine Säure isoliert, deren 
Kristallform an Hippursäure erinnert. 

Herr V. Blum betont, daß Escherich, Moser und Trumpp schon über 
ähnliche Untersuchungen berichtet haben. 

Herr F. Kornfeld hat die Literatur absichtlich nur gestreift und verweist 
auf seine im Jahre 1906 erschienene Monographie: Atiologie und Klinik der 
Bakteriurie, in der alle Wünsche bezüglich der bis dahin gedruckt gewesenen 


Literatur erfüllt sind. Wenzel (Magdeburg). 
Therapie. 
34. Péhu. Du babeurre dans les états pathologiques de la première 
enfance. 


; (Lyon méd. 1907. Nr. 46 u. 47.) 


Die Buttermilch ist diejenige Milch, welcher der Fettgehalt durch Buttern 
oder Zentrifugieren entzogen ist. Will man sie für Kinder verwenden, so bereitet 
man sie aus pasteurisierter Vollmilch, impft sie künstlich mit dem Milchsäure- 
bazillus und läßt sie bis zu 48 Stunden stehen; sie muß dann in gewissem Grade 
(7 ccm Normallauge) sauer geworden sein; dann wird sie filtriert, gelinde gekocht 
und auf den Liter mit 10 bis 20 g Mehl und 80 g Rohrzucker versetzt. Nun kann 
sie in die Säuglingsflaschen verteilt und sterilisiert werden. Es gibt auch fabrik- 
mäßig hergestellte Konserven, die, mit dem doppelten Volumen Wasser verdünnt, 
gebrauchsfertig sind. Eine Analyse ergab für den Liter: 32 g Eiweiß, 6,6 g Fette, 
32 g Laktose, 4,5 g Milchsäure. Die beschriebene Buttermilch wird in denselben 
Dosen wie die Vollmilch für die Säuglinge angewendet und im allgemeinen gern 
genommen. Nur die sehr schwachen Kinder, ferner diejenigen mit akuten Darm- 
katarrhen und die seit langer Zeit atrophischen Kinder gedeihen bei dem Regime 
nicht. Sonst wird das Präparat, namentlich wohl wegen des geringen Fettgehaltes, 
gut vertragen; auch ist das sehr fein verteilte Kasein gut assimilierbar. Vermöge 
seines Gehaltes an Milchsäurebazillen wirkt es in pathologischen Darmzuständen 
günstig. Gumprecht (Weimar). 


35. H. Sterneberg. Zuigelingenvoeding en Zuigelingensterfte te Nij- 
megen en de middelen ter verbetering. 
(Diss., Amsterdam, 1907.) 

36. R. H. Saltet en Ph. Falkenburg. Kindersterfte in Nederland 

(in 1881—1905). 

(Amsterdam 1907). 
1) Von 1482 in Nijmegen ehelich geborenen Kindern starben 219 (13,8%), von 
32 unehelich geborenen 6 (19%); 92 Kinder waren totgeboren. Im ganzen betrug 
die Sterblichkeit eines ganzen Jahres im Alter unter 1 Jahr also 317, d. h. 19,7 
der ganzen Geburten. Die Zahlen der Geburten waren in den letzten Jahren stationär. 
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Nur die Hälfte der Kinder hatte längere Zeit Brustnahrung, obschon in 80% der 
Kinder der Versuch zur Brusternährung angestellt wurde. Die Säuglingssterblich- 
keit war im Alter unter 3 Monaten am bedeutendsten, diejenige der künstlich ge- 
nährten war 7mal größer als diejenige der übrigen Kinder. Größte Sterblichkeit 
bei den besseren Arbeitern und den kleinen Handelsleuten (künstliche Ernährung), 
kleinere bei den ärmsten Arbeitern (Brustnahrung) und bei den wohlhabenden 
Familien (Brustnahrung, bzw. vortrefflich geführte künstliche Ernährung). Höchste 
Sterblichkeit Juli bis September, zu mehr als 70% durch Darmleiden. 


2) Verf. bestreiten die Ansicht Oesterlen’s, nach welcher eine erhöhte 
Kindersterblichkeit der höheren Mortalität im höheren Alter vorbeugen soll. Eben- 
sowenig brauchen die früheingegangenen Kinder die Minderwertigen zu sein, wie 
durch statistische Belege klargelegt wird. Die Ursachen der Kindersterblichkeit 
gipfeln in der Vielköpfigkeit der Familien, in der Beschaffenheit der Ernährung, 
in den Lebensverhältnissen (Armut prädisponiert nur insoweit, als künstliche Er- 
nährung erforderlich ist), und in dem Einfluß der Jahreszeit. S. und F. haben 
den Beweis erbracht, daß die Schlossmann’sche Angabe: »Holland gehört zu 
den glücklichen Ländern, die nach allgemeiner Ansicht keinen Sommergipfel der 
Säuglingssterblichkeit haben«, leider nicht zutrifft, vor allem nicht in den Jahren 
1896—1905. Ein Sommergipfel wurde im Juli—September, ein Wintergipfel im 
Februar— März festgestellt; beide werden von Verff. dem EinfluB der Witterungs- 
verhältnisse auf Digestions- bzw. Atmungsorgane zugeschrieben. Die Diagramme 
ergeben einen Zusammenhang zwischen dem Zustande der Luft im Sommer und 
der Säuglingssterblichkeit, indessen liegt der vorherrschende Faktor nicht in der 
absoluten Höhe der Temperatur. Die Ursachen der lokalen Differenzen der Sterb- 
lichkeit lagen nicht immer klar; erst nach eingehenderer Kenntnis derselben können 
Maßregeln zur Besserung des noch immer nicht günstigen Zustandes gezeitigt 
werden. Die Zahl der innerhalb des 1. Lebensjahres jährlich in den Niederlanden 
eingehenden Kinder ist 22000. Die Lebenschancen der älteren Kinder sind ge- 
bessert, das Sterblichkeitsalter im allgemeinen ist um einige Jahre höher geworden. 

Zeehuisen (Amsterdam). 
37. P. Carles (Bordeaux). Le lait vegetal. 
(Journ. de med. de Bordeaux 1907. Nr. 40.) 

Da für die Europäer in den Tropen die Beschaffung von Milch zur Ernährung 
der Kinder in der Regel viele Schwierigkeiten bietet und von den künstlichen Er- 
satzmitteln der Milch keines einwandfrei ist, so macht C. auf den Nutzen der in 
China und Japan verbreiteten Bohnenart Soja hispida aufmerksam. Diese Frucht 
enthält etwa 6% Kohlehydrate, 33% Eiweißstoffe und 16% Fette. Durch Aus- 
drücken der gekochten Bohnen gewinnt man einen Saft, der in seiner Zusammen- 
setzung der Kuhmilch nicht unähnlich ist. Die Ahnlichkeit wird dadurch noch 
erhöht, daß das Eiweiß aus dem mit dem Kasein nahe verwandten Legumin be- 
steht. Die »vegetabile Milch« ist sogar gerinnbar und gibt eine Art Käse, der 
sich ebenso wie gewöhnlicher Käse durch Zusatz haltbar machen läßt. 

Bisher ist das Mehl der Sojabohne bei uns nur zur Herstellung von Gebäck 
für Diabetiker verwendet worden, wozu es sich wegen seines geringen Gehaltes 
an Amylum sehr wohl eignet. Auf Grund der von C. hervorgehobenen Eigen- 
schaften würde es sich aber auch gut als Milchersatz eignen — vorausgesetzt, daß 
sein Geschmack nicht hinderlich ist. Classen (Grube i. H.) 


38. J. J. R. Moquette. Onderzoekingen over volksvoeding in de 
gemeente Utrecht. 
(Diss. 1907.) 

Bei neun ihre gewöhnliche Beköstigung fortsetzenden Arbeitern, also bei freier 
Kostwahl, hat M. eine Winter- und eine Sommeruntersuchung angestellt. Nebenbei 
hat er auch seine eigenen Nahrungsmittel einer vergleichenden Untersuchung unter- 
zogen. Es ergaben sich keine deutlichen Differenzen der Sommer- und Winter- 
ernährung. Im Winter: Körpergewicht im Mittel 63,6kg, Eiweiß 71,3g, Fett AN,3g, 
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Kohlehydrate 408,6 g, Alkohol 187 g (2538,5 Kalorien); im Sommer: Körpergewicht 
64,7 kg, Eiweiß 70,6 g, Fett 47,5 g, Kohlehydrate 418,7 g, Alkohol 20,3 g (2597,9 Ka- 
lorien). Körpergewicht und Art der Arbeit hatten keinen, die materiellen Ver- 
hältnisse der betreffenden Personen vorherrschenden Einfluß auf die Zusammen- 
setzung der Nahrung. Nur drei Kostmaße entsprachen den von physiologischer 
Seite gestellten Anforderungen, die übrigen 13 waren alle mehr oder weniger unge- 
nügend. Die überwiegende pflanzliche Nahrung entsprach dem relativen Kohle- 
hydratreichtum derselben, so daß in Wirklichkeit die Ernährung noch ungünstiger 
sich gestaltete wegen der mangelhaften Resorption der Pflanzennährmittel. Während 
die Versuchspersonen also pro kg Körpergewicht 1,12g Eiweiß, 0,76 g Fett und 
6,39 g Koblehydrate genossen, nahm Verf. 1,5 g Eiweiß, 1,42 g Fett und 4,43 g 
Kohlehydrate. Der Fettverbrauch war also um 100, der Eiweißverbrauch um 30% 
höher, derjenige der Kohlehydrate hingegen um 30% niedriger. Der Eiweißstoff- 
wechsel erschien nicht vom Körpergewicht abhängig zu sein; im Mittel wurden 
täglich 10 g N im Harn ausgeschieden, also 86,1 der in der Nahrung vor- 
handenen Menge. 

Für die übrigen interessanten Ausführungen über die Entwicklung der Schul- 
jugend usw. vergleiche man das Original. Zeehuisen (Amsterdam). 


39. Carrière. Etude expérimentale sur les medications excitomotrices 
de l’estomac à l'aide de la fluoroscopie. T. OXLV. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences Nr. 20.) 


Durch Untersuchungen mit Röntgenstrahlen hat C. festgestellt, daß die Massage, 
elektrische und äußere Kältereize, heiße Getränke nach dem Essen die Entleerung 
atonischer Magen beschleunigen, während heiße Umschläge wirkungslos sind. 

Von Medikamenten sind Strychnin, Ipecacuanha, Sekale sehr wirksam. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


40. Weinstein. Silver nitrate in gastric diseases. 
(New York med. journ. 1907. Dezember 28.) 


W. verwandte bei einer großen Zahl Magenleidender Silbernitrat, wegen dessen 
leicht adstringierender und keimtötender Fähigkeit. Empfehlenswert ist das Mittel 
bei allen Reizerscheinungen der Magenschleimhaut, die durch gesteigerte Sekretion, 
Hyperazidität, Nausea, Erbrechen und Schmerz charakterisiert sind. Namentlich 
verdient es bei Hyperchlorhydrie, akutem und chronischem Magengeschwür, gut- 
artigen Pylorusstenosen, alkoholischer und muköser Gastritis verwandt zu werden. 
Bei gastrischen Neurosen ist Silbernitrat ohne jeden Erfolg. Die Anfangsdose 
beträgt 3mal täglich 0,015 g in Wasser gelöst, allmählich kann sie bis auf die 
doppelte Menge gesteigert werden. Flüssige oder feste Speisen dürfen frühestens 
1/2 Stunde nach der Medikation verabreicht werden. Das Mittel braucht selten 
länger als 3 Wochen genommen zu werden, es kann auch 1 Monat lang gegeben 
werden, ohne daß man Auftreten von Argyrie zu befürchten braucht. 

i Friedeberg (Magdeburg). 


41. J. H. Musser (Philadelphia). The medical or the surgical treat- 
ment of gastric ulcer. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1907. Dezember.) 

42. C. @. Stockton (Buffalo). The indications for, the methods 
of, and the results to be expected from, the medical treatment of 
gastric ulcer. 

(Ibid.) 

M. sucht die Frage, ob beim Magengeschwür die innere oder die chirurgische 
Behandlung am Platze ist, aus der Statistik zu beantworten. Nachdem er im all- 
gemeinen den Unterschied zwischen beiden Methoden und die Vor- und Nach- 
teile einer jeden auseinander gesetzt hat, unterwirft er ein möglichst umfangreiches, 
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statistisches Material aus Deutschland, Frankreich, England und Amerika einer 
Betrachtung. 

Er kommt dabei im wesentlichen zu folgenden Schlußfolgerungen: das Magen- 
geschwür ist innerlich zu behandeln; bei Komplikationen kann chirurgische Be- 
handlung erforderlich sein, bei Perforation ist sie es unbedingt; die einmalige 
Blutung erfordert im allgemeinen keinen chirurgischen Eingriff, wohl aber wieder- 
holte Blutungen. Die Störungen der Sekretion beim Magengeschwür, auch wenn 
sie mit Pyloruskrampf einhergehen, sind lediglich intern und diätetisch zu be- 
handeln; erst wenn es zu dauernder Retention infolge von Erweiterung oder sand- 
uhrförmiger Umgestaltung gekommen, ist ein chirurgischer Eingriff indiziert; des- 
gleichen wenn lange fortgesetzte interne Behandlung erfolglos gewesen ist und 
lebenbedrohende Folgezustände, wie Anämie, eingetreten sind. Die diätetische und 
medikamentöse Behandlung des akuten Magengeschwüres ist volle 4 Monate lang 
fortzusetzen; auch hat der Pat. nach geheiltem Geschwür stets auf seine Verdauung 
sorgfältig Rücksicht zu nehmen. Die Erfahrung lehrt, daß ernste Folgezustände 
des Magengeschwüres, die noch später einen chirurgischen Eingriff erfordern, 
meistens sich dann einstellen, wenn die interne Behandlung anfangs vernachlässigt 
war. Auch nach einer Operation hat der Pat. noch wenigstens 4 Monate hindurch 
sorgfältig Diät zu halten. 

S. legt auf die Statistik weniger Wert, bespricht dagegen die Grundzüge einer 
rationellen internen Behandlung. 

Die primäre Ursache, das eigentliche krankmachende Agens des Magen- 
geschwüres, ist noch nicht bekannt. S. hat den Magen eines Mannes, der Messer 
und andere harte Fremdkörper verschluckt hatte und deshalb laparotomiert war, 
untersucht und auf der Schleimhaut zwar Reizungen und oberflächliche Erosionen, 
aber kein echtes peptisches Ulcus gefunden; mechanische Reizung kann also allein 
nicht die Ursache sein. Daß auch Superazidität des Magensaftes an sich noch kein 
Geschwür auf der Schleimhaut hervorrufen kann, hat S. gleichfalls in mehreren 
Fällen feststellen können. Die Prophylaxe des Magengeschwüres kann also nur 
darin bestehen, bei chlorotischen Personen die Funktionen des Magens und des 
Nervensystems ungestört zu erhalten und die Anämie zu bekämpfen. 

Von großer Wichtigkeit ist frühzeitige genaue Diagnose, namentlich Fest- 
stellung etwaiger Superazidität. Absolute Ruhe, nicht nur des Magens, sondern 
des ganzen Organismus einschließlich des Nervensystems, ist erste Bedingung; da- 
her Entziehung von Nahrung für wenigstens 3 Tage, wenn möglich bis zu 6 Tagen. 
Zur Stillung einer heftigen Blutung empfiehlt S. Ausspülung des Magens mit Eis- 
wasser und Adrenalinlösung, hinterher mit Gelatinelösung. Die Superazidität ist 
mit geeigneten Alkalien zu bekämpfen, gegen Reizbarkeit und Spasmus des Magens 
erweisen sich kalte Umschläge wirksam. Die Behandlung muß nach dem Ver- 
schwinden äller Krankheitssymptome noch längere Zeit hindurch fortgesetzt und 
der Stuhl des Pat. öfters auf Blutspuren untersucht werden. 

Classen (Grube i. H.). 


43. Michael. Zur Fibrolysinbehandlung perigastritischer Verwach- 
sungen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 50.) 


Verf. beschreibt zwei Fälle, in welchen sich im Anschluß an Magengeschwüre 
bindewebige Stränge und Verwachsungen ausgebildet hatten, welche den Kranken 
große Beschwerden verursachten und zu Erbrechen, Ernährungsstörungen und 
starker Abmagerung führten. Weder operative Eingriffe noch Ulcuskuren und Diät- 
regelungen brachten Erleichterung. Durch die Injektion von Thiosinamin und 
später von Fibrolysin gelang es jedoch die heftigen Schmerzen zu beseitigen, eine 
allmähliche Gewichtszunahme zu erzielen und den einen Pat. wieder arbeitsfähig 
zu machen. In dem einen Falle waren 23 cem Fibrolysin verbraucht worden, in- 
dem jeden 2. Tag eine halbe Ampulle = 1,15 ccm injiziert wurde, in dem zweiten 
Falle zu 18 Injektionen 20,7 g Fibrolysin. Die Einspritzungen wurden intramus- 
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kulär gemacht, waren völlig schmerzlos und machten keinerlei Nebenerscheinungen. 
Sie wurden in konzentrischen Kreisen um die schmerzhafte Stelle herum gemacht. 
Poelchau (Charlottenburg). 


44. C. Wegele. Über die Wirkungsweise von Yoghurtkuren und ihre 


Indikationen bei Magen- und Darmerkrankungen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 1.) 

Yoghurt (»bulgarische Sauermilch«) ist kontraindiziert bei höheren Graden 
einfacher Hyperazidität und Hypersekretion auf nervöser Basis, auch bei saurem 
Katarrh; ebenso im akuten Stadium des Ulcus ventriculi. Im chronischen Stadium 
des Magengeschwüres ist versuchsweise Darreichung angebracht. Bei chronischem 
Katarrh mit herabgesetzter NSaftsekretion und bei Achylia gastrica ist die Yoghurt- 
milch wegen der darin eingeleiteten Vorverdauung der Eiweißkörper und zum Er- 
satz der desinfektorischen Wirkung der Magensalzsäure angezeigt, wenn gute 
Motilität herrscht. Auch bei Neurosen (nervöser Dyspepsie) kann man einen Ver- 
such machen. Sehr gute Erfolge sah W. bei einem Fall von Indian sprue (Aphthae 
tropicae), bei vermehrter Darmfäulnis, bei Achylie (empfiehlt Y. daher bei schwerer 
essentieller Anämie), bei chronischen Dünn- und Dickdarmkatarrhen, weniger bei 
Darmtuberkulose, auch bei Behandlung chronischer Obstipation waren gute Resul- 
tate zu verzeichnen. Verf. bevorzugt das mit der von Metschnikoff angegebenen 
»Liactobacilline« dargestellte Präparat, gibt aber auch (bei schwerer Darmfäulnis) 
Reinkulturen der Milchsäure bildenden Bazillen, schwächere Wirkung haben die 
Lactobacillinetabletten. Lommel (Jena). 


45. Einhorn. Uber Flatulenz und ihre Behandlung. 
(Zeitschrift für diät. u. physik. Therapie Bd. XI. Hft. 8.) 

In den meisten Fällen von Flatulenz findet eigentlich gar keine vermehrte 
Gärung der Nahrung statt. Das häufige Aufstoßen läßt sich dadurch erklären, daß 
in häufigen Intervallen und unbewußterweise Luft geschluckt wird. In Fällen von 
Ischochymie, wo fast immer viel Gärung, als auch Zersetzung der Speisen (H5) 
stattfindet, die Pat. nicht viel an Aufstoßen leiden. Ein Gefühl der Völle kann 
in der Magengegend existieren, aber gewöhnlich ist die Cardia fester als normal 
geschlossen, was durch den Reiz der zersetzten Substanz bedingt ist. Neben 
der Arophagie kann auch eine gestörte Gasresorption bestehen. 

Eine wirkliche Vermehrung der Gasresorption und gleichzeitig eine vermin- 
derte Resorptionsfähigkeit findet sich bei akuten und chronischen Magenkatarrhen 
und chronischen Darmkatarrhen, besonders derjenigen Art, in welcher die Kohle- 
hydratverdauung unvollständig ist (intestinale Gärungsdyspepsie); hier macht sich 
ein Gefühl der Völle in der unteren Bauchhälfte bemerkbar, und es findet ein 
häufiger Abgang von Winden statt. Angewohnheit spielt eine wichtige Rolle in 
der Verschlimmerung sowie im Ursprung des Leidens. Der Verdauungskanal 
kann erzogen werden, die Gase durch schnelle Resorption zu bemeistern. 

Sekundäre Flatulenz findet sich bei verschiedenen Affektionen des Verdauungs- 
traktus, bei Herz- und Respirationsstörungen. Der Pat. empfindet Erleichterung 
nach Entleerung des Gases und sucht die Prozedur zu wiederholen, sobald das 
Druckgefühl in der Brust auftritt. Auf diese Weise verschluckt er Luft und bringt 
sie wieder in die Höhe, wonach er sich besser fühlt, obwohl von einer Erleich- 
terung kaum die Rede sein kann. 

Was die Behandlung anbetrifft, so ist es bei primärer Flatulenz von Wichtig- 
keit, dem Pat. mitzuteilen, daß kein Schaden entsteht, wenn das Gas nicht aus- 
gestoßen wird. Er soll deswegen es lieber versuchen, es soweit als möglich zurück- 
zuhalten. Bei einfachem Aufstoßen ist keine besondere Diät nötig; bei Flatulenz, 
die durch Störung der Resorption im Darm bedingt ist, wird es gut tun, kohlen- 
säurehaltige Getränke und die meisten gasbildenden Substanzen (Kohl, Bohnen, 
Zwiebel) auszuschließen. Sedativa können auch auf eine kurze Zeit angewandt 
werden und sind häufig von Nutzen. 

Bei sekundärer Flatulenz muß man das primäre Leiden angreifen. 

H. Bosse (Riga). 
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46. L. v. Aldor. Die funktionelle Darmdiagnostik und die diätetische 
Therapie des chronischen Darmkatarrhs. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 


Chronische, gegen andere Behandlungsmethoden resistente Darmkatarrhe werden 
vorteilhaft mittels hoher Eingießungen mit sehr warmem Karlsbader Wasser be- 
handelt. Für die diätetische Behandlung ist das Ergebnis der Funktionsprüfung 
des Darmes nach A. Schmidt ausschlaggebend. Eiweißeinfuhr ist zu beschränken, 
wenn die Fleischprobe positiv ist, die Kohlehydrataufnahme da, wo die Gärungs- 
probe positiv ausfällt. Die Fleischprobe führt v. A. statt mit rohem Fleisch mit 
250 g durchgebratenen Fleisches aus. Zum Ersatz von Eiweiß bei positiver Fleisch- 
probe ist Gelatine sehr brauchbar. Sehr oft sind Darmstörungen gastrogener 
Natur; die Untersuchung der Magenfunktion ist daher unumgänglich. Bei Diarrhöen 
infolge Achylie des Magens ist Salzsäure sehr wirksam. Lommel (Jena). 


47. Michaelis. Heiße Gelatineklistiere bei Darmblutungen. 
{Med. Klinik 1908. Nr. 2.) 

M. behandelte in der II. inneren Abteilung des Krankenhauses Friedrichshain, 
einer Anregung Krönig’s folgend, elf Fälle typhöser Darmblutungen mit heißen 
Gelatineeingießungen mit ausgezeichnetem Erfolge. Die Eingießungen wurden so 
gemacht, daß zunächst mit einer leicht zu bedienenden Bettwinde das Fußende 
des Bettes je nach Wunsch erhöht wurde und damit auch das Gesäß des Pat., 
ohne daß er selbst bewegt zu werden brauchte. Es erfolgte dann mittels Irrigators 
die Eingießung der meist 5%igen Gelatinelösung von einer Temperatur von 48 bis 
50°C, und zwar wurde der Einlauf möglichst langsam und unter niedrigem Druck 
vorgenommen, da bei schnellerem Eingießen sich mehrere Male Stuhldrang be- 
merkbar machte, was ja natürlich vermieden werden muß. 

Ruppert (Magdeburg). 


48. C. Schulz (Brest-Litowsk). Atropin bei Ileus. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XVII. Hit. 3.) 

Auf Grund einer Analyse von 130 mit Atropin behandelten Ileusfällen — dar- 
unter 35 eigene Beobachtungen — ist der Verf. der Ansicht, daß ein Arzt, der in 
frischen Fällen von akuter Darmimpermeabilität die subkutane Einführung von 
Atropin unterläßt oder wenigstens nicht vor der Operation einen Versuch mit 
diesem Mittel macht, eine unverzeihliche Unterlassungssünde begeht. S. gibt Er- 
wachsenen 0,002, Kindern 0,0005 und empfiehlt eine vorhergehende Injektion von 
0,012 Morphium. Hat die erste Injektion auf den Allgemeinzustand günstig ein- 
gewirkt, einen Abgang von Winden und Fäces aber nicht erzielt, so müssen die 
Injektionen systematisch wiederholt werden, sobald sich der Pat. von der voran-. 
gegangenen Injektion genügend erholt hat. Gleichzeitig: Magenausspülungen, Ol- 
klistiere, Wärmflaschen usw. Gerade bei vernachlässigten Fällen soll man mit der 
Operation nicht zu schnell bei der Hand sein, da die Wirkung des Atropins immer 
noch eintreten kann und andererseits der Prozentsatz der Genesungen bei opera- 
tiver Behandlung unverändert bleibt, mag die Operation am 3. Tage oder in der 
2, Woche seit Beginn der Erkrankung ausgeführt sein. Auch bei Vornahme der 
Operation in verzweifelt vernachlässigten Fällen ist Atropin zu injizieren, um die 
Herztätigkeit zu heben, die Blutzirkulation zu bessern, das Erbrechen zum Still- 
stand zu bringen und die Peristaltik anzuregen. Auch nach erfolgter Defäkation 
kann es infolge der andauernden Ernährungsstörung noch zur Darmperforation 
kommen. 

Die Gesamtquantität des eingeführten Atropins betrug in den Fällen, in wel- 
chen mehr als eine Injektion gemacht werden mußte, zumeist 4-5 mg. Die erste 
Stuhlentleerung trat in den Fällen von Ileus spasticus und paralyticus durch- 
schnittlich früher ein als in den Fällen von Ileus mechanicus. Bei den eigenen 
Beobachtungen S.’s durchschnittlich nach 16, 20 und 24 Stunden. Die Pause, die 
zwischen dem Abgang von Winden und der ersten Stuhlentleerung verstrich, be- 
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trug beim dynamischen Ileus nicht mehr als eine Stunde, bisweilen sogar nur 
einige Minuten, beim mechanischen Ileus hingegen bis zu 12 Stunden. 
Einhorn (München). 


49. K. Vogel (Dortmund). Weitere Erfahrungen über die Wirkung 
der subkutanen Injektion von Physostigmin zur Anregung der Peri- 
staltik. 

(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XVII. Hft. 5.) 


V. empfiehlt zur Vermeidung von Verwachsungen nach Laparotomien wieder- 
holt die möglichst frühzeitige Anregung der Peristaltik durch subkutane Injektion 
von Physostigmin. Er injiziert 1 mg Physostigmin, gibt nach einer Stunde ein 
Klysma von 20,0 Glyzerin und wiederholt beides, wenn nach 5—6 Stunden ein 
ausreichender Erfolg nicht eingetreten ist. Das nämliche Verfahren empfiehlt er 
auch bei dem quälenden Meteorismus Unfallkranker nach schweren Kontusionen 
des Rumpfes. Ausgiebigere Erfahrungen über die Wirkung des Physostigmins — 
durch Anwendung auch bei internen Fällen, bei somnolenten und psychisch Kran- 
ken — wären in hohem Grade wünschenswert. Einhorn (München). 


50. Lieblein (Prag). Klinische Beiträge zur Talma’schen Operation. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 


Bericht über 15 einschlägige Fälle aus Wölfler’s Klinik. In 3 Fällen mußte 
man sich wegen Schrumpfung oder starker Verwachsungen des Netzes auf Probe- 
laparotomie beschränken. Von den 12 anderen starben 4 im Anschluß an die 
Operation an eitriger Peritonitis, in 2 davon war neben Netzanheftung auch die 
suprapubische Drainage der Bauchhöhle gemacht worden. In zweien trat am Ende 
der 2. Woche Platzen der Bauchnarbe und Prolaps der Eingeweide ein. Ein 
Fall starb 3 Tage nach der Entlassung an Pneumonie. Von den 7 länger leben- 
den Fällen war die Operation in 2 vollständig erfolglos, in 2 trat vorübergehende 
Besserung ein, in den 3 übrig bleibenden ist der Ascites gegenwärtig 13—22 Mo- 
nate nach der Operation dauernd geschwunden. Im ganzen also 25% Heilungen. 
L. weist darauf hin, daß die oft schlechten Erfolge in anscheinend günstigen 
Fällen für die Deutung des Ascites als nicht so sehr durch Stauung als vielmehr 
durch toxische oder peritonitische Vorgänge sprechen und tritt für möglichst früh- 
zeitige Operation ein. Friedel Pick (Prag). 


51. A. Egdahl. A study of the effect of intravenous injections of 
solutions of pancreatic tissue; with special reference to the cause of 
collapse in acute pancreatitis. 

(Journ. of experim. med. Vol. IX. Nr. 4.) 

Der plötzliche Kollaps bei akuter Pankreatitis ist wahrscheinlich bedingt durch 
Toxine, welche beim Zerfall (Autolyse) des Pankreasgewebes gebildet werden. 
Extrahiert man nämlich Pankreasgewebe in verschiedenen Stadien und injiziert die 
Extrakte Hunden intravenös, so bekommen sie Kollapserscheinungen. Am ge- 
fährlichsten sind die Toxine solcher Extrakte, welche keine Biuretreaktion mehr 
zeigen (aromatische oder Aminosäuren?). Peptone und Trypsin erniedrigen zwar 
auch den Blutdruck, sind aber weniger schädlich. Auch mechanische oder che- 
mische Reizung des Peritoneums bzw. des Plexus coeliacus kann nur als Neben- 
wirkung in Betracht kommen. Glyzerin, welches bei der Fettgewebsnekrose frei 
wird, ist unschädlich. Ad. Schmidt (Halle a. 8.). 


52. C. S. Neer. The value of examination of the blood in the dia- 
gnosis of chronic lad poisoning. 
(Interstate med. journ. 1907. Oktober.) 


Verf. bespricht den Wert und die Bedeutung der Blutuntersuchung für die 
Diagnose der chronischen Bleivergiftung auf Grund seiner Erfahrung in sieben 
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Fällen. In allen bestand Granulardegeneration und Polychromatophilie. In allen 
waren die klinischen Erscheinungen ziemlich schwer. In zwei Fällen war die Blut- 
untersuchung für die Diagnose entscheidend. Im ersten handelte es sich um eine 
wahrscheinlich durch Alkoholismus verschlimmerte Bleiencephalopathie, welche 
Hirnsyphilis vortäuschte. Erst der Blutbefund sicherte die Diagnose der Blei- 
intoxikation. Geeignete Behandlung brachte eine Besserung der Erscheinungen 
mit sich. Im zweiten Falle handelte es sich um Bleikolik mit Fieberanfällen. Die 
Blutuntersuchung gestattete die Diagnose der Bleiintoxikation und den Ausschluß 
von Malaria. Der dritte mitgeteilte Fall, in welchem eine Blutuntersuchung nicht 
gemacht wurde, weil es klar war, daß die bestehenden Konvulsionen auf Blei und 
Alkohol zu beziehen waren, betraf einen Mann von 47 Jahren mit epileptiformen 
Anfällen. Y. Boltenstern (Berlin). 


53. G. Kabatschnik. Über die medikamentöse Beeinflussung der 
durch Chloroform bedingten Blutdrucksenkung. 
(Therapeutische Monatshefte 1907. Nr. 12.) 


Da bezüglich seiner Chloroformtierversuche eine völlige Übereinstimmung in den 
erhaltenen Resultaten mit den am Menschen unter Chloralwirkung gewonnenen 
herrscht, glaubt Verf. sich berechtigt, die aus den Versuchen gewonnenen Resul- 
tate direkt auf den Menschen zu übertragen, weil es sich um reine Analogie- 
schlüsse handelt, ohne daß irgend eine unbekannte Größe zu berücksichtigen wäre, 
wie dies sonst bei der üblichen Vergleichung von Wirkungen am Menschen und 
Tier der Fall zu sein pflegt. 

Als wichtigstes Resultat hinsichtlich des praktischen Interesses ergibt sich das 
völlige Versagen der Kampferwirkung. Im allgemeinen hat man sich bezüglich 
der Kampferwirkung gegen Chloroformlähmungen beim Menschen einer Täuschung 
hingegeben. Verf.s Normalversuche zeigten deutlich, daß sehr bald nach dem Aus- 
setzen der Chloroformeinatmung der Blutdruck wieder anstieg. Beim Menschen 
werden die Dinge wohl ähnlich liegen. Die Kampferinjektionen werden in Form 
des Ol. camphor. subkutan in ein bei dem Kollaps mit Blut schlecht versorgtes 
und abgekühltes Gewebe gemacht. Es ist also nicht sehr wahrscheinlich, daß hier 
schon nach Verlauf von wenigen Minuten eine Resorption des so schwer resor- 
bierbaren Kampfers erfolgt, und es gewinnt die Annahme an Wahrscheinlichkeit, 
daß die Besserung des Befindens nicht auf die Kampferwirkung, sondern auf die 
Entfernung des Chloroforms zurückzuführen ist. Verf. hält es für ausgeschlossen, 
daß durch eine Kampferinjektion in 5—10 Minuten der Puls bei der Chloroform- 
narkose gebessert werden könne. Dagegen verspricht die Anwendung von Koffein, 
Digitalis oder Kombination von Digalen und Koffein gute Resultate. Die Injek- 
tion muß in dringenden Fällen intravenös gemacht werden. Klinisch festzustellen 
ist, inwieweit eine prophylaktische Darreichung diese Störung der Chloroform- 
wirkung beseitigen könnte. Hier dürfte sich am besten die intramuskuläre Injek- 
tion eine Stunde vor der Operation oder auch wieder die intravenöse unmittelbar 
vorher eignen. Vielleicht könnte so dem Chloroform etwas von dem Terrain 
wiedergewonnen werden, welches es an den Ather verloren hat. Anders verhält 
es sich mit Situationen, wo längere Zeit bis zum Eintritt der Kampferwirkung 
gewartet werden kann, z. B. bei Krankheitszuständen. Aus diesen Ergebnissen 
darf man nicht auf die mindere Verwendbarkeit des Kampfers bei Infektions- 
krankheiten z. B. schließen. Allerdings muß man daran denken, daß die Kampfer- 
wirkung einige Stunden bis zu ihrem Eintritt beansprucht, also große Dosen und 
möglichst frühzeitig verabreicht werden sollen. v. Boltenstern (Berlin). 


Öriginalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg. 
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Die Stärkekleisterplatte, | 
ein einfaches Hilfsmittel zum Studium diastatischer 
Fermentwirkungen. 
| Von 


Privatdozent Dr. Eduard Müller, 
Oberarzt der Klinik. 


m Schlusse unserer ersten Mitteilung! über die Brauchbarkeit der 

Serumplatte zum Nachweis proteolytischer Fermente findet sich 
ein kurzer Hinweis, daß sich das gleiche Prinzip — z. B. in Form von 
Stärkekleisterplatten — unschwer auch zum Studium anderer Enzyme 
gebrauchen läßt. Seitdem habe ich mich vielfach mit der Herstellung 
und Verwendung solcher Stärkekleisterplatten beschäftigt und 
mich davon überzeugt, daß sie gegenüber den anderen Methoden qua- 
litativer und quantitativer Bestimmung diastatischer Fermentwirkungen 
— besonders für den Kliniker — große Vorteile bieten. 


1 Eduard Müller und Georg Jochmann: Über eine einfache Methode 
zum Nachweis proteolytischer Fermentwirkungen (nebst einigen Ergebnissen, be- 
sonders bei der Leukämie). Münch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 29. 
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Unsere Methode ist kurz die folgende: Man rührt die Stärke 
(etwa 10%) mit reichlich Wasser an und läßt sie bei höherer Tem- 
peratur (am besten bei etwa 55°) 1-—2 Tage lang ordentlich quellen. 
Dann füllt man ziemlich hohe Petrischalen mit der fleißig umgerühr- 
ten, weißlich-milchigen Mischung. Die geschlossenen Petrischalen 
kommen darauf in einen auf 85—90° eingestellten Trockenschrank. 
Nach 1—2 Stunden hat sich unten in den Schalen eine ziemlich dicke 
und genügend feste Stärkekleisterplatte gebildet. Das überschüssige 
Wasser, das die Platte überschichtet, wird vorsichtig abgegossen. Die 
abgekühlten Stärkekleisterplatten sind darauf sofort gebrauchsfähig. 
Will man sie längere Zeit aufbewahren oder »bebrüten«, so kommen 
sie in die feuchte Kammer. 

Bringt man nun auf diese Platten — z. B. mit Hilfe einer Platin- 
öse — kleinste Speicheltröpfehen, so sieht man schon bei Zimmer- 
temperatur an Stelle jedes einzelnen Tröpfchens bald eine tiefe Del- 
len- oder Muldenbildung — Einsenkungen, die sich mehr und mehr 
vergrößern. Die Dellenbildung ist eine Folge der Verflüssigung des 
Stärkekleisters, also der Entstehung sogenannter »löslicher Stärke«. 
Demgemäß sieht man auch bei sehr rascher und ausgiebiger Ferment- 
wirkung die Vertiefungen zum Teil mit Flüssigkeit gefüllt. Die Me- 
thode beruht also im wesentlichen auf dem schon früher von Grützner 
zum Studium der Ptylalinwirkung empfohlenen Prinzip der dia- 
statischen Verflüssigung von Stärkekleister. In Form des Platten- 
verfahrens hat die Methode den Vorzug, daß es bei geringstem Auf- 
wand an Material auf einfachste und anschaulichste Weise in kurzer 
Zeit gelingt, diastatische Fermentwirkungen nachzuweisen. Es genügt 
ja, wie auf der Serumplatte, jener Raum, den ein einziges 'Tröpfchen 
bzw. der Inhalt einer Platinöse für sich beansprucht, 

Diese Stärkekleisterplatten sind auch zu quantitativen Be- 
stimmungen geeignet. Annähernd gelingen dieselben schon dadurch, 
daß man das zeitliche Einsetzen, sowie die Größe und Tiefe der 
Dellenbildung bei ein und derselben Temperatur berücksichtigt. Wie- 
derum in derselben Weise wie auf der Serumplatte lassen sich ge- 
nauere quantitative Bestimmungen dadurch ausführen, daß man das 
zu prüfende Material so lange mit abgemessenen Mengen Wasser ver- 
dünnt oder verreibt, bis die Dellenbildung überhaupt oder wenigstens 
innerhalb einer gewissen Zeit ausbleibt. Beim Speichel beginnt man 
mit mindestens 1Öfacher Verdünnung und steigt in größeren Ab- 
ständen bis zu vielhundertfacher. — Mit Rücksicht auf die gelegentlich 
wechselnde Reaktion des Mundspeichels empfiehlt es sich manchmal, 
denselben vor der Aussaat genau zu neutralisieren. Genau neutraler 
Speichel verdaut besser als normal alkalischer oder saurer. Das weit- 
aus exakteste, quantitative Verfahren — ich meine die »Titrierung« 
des Fermentes durch abgestufte Zusätze des spezifischen Antifermentes 
bis zur Wirkungslosigkeit — mißlingt leider bei den diastatischen En- 
zymen der tierischen Verdauungsdrüsen. Spezifische Hemmungs- 
körper sind auch nach meinen vielfachen Untersuchungen weder in 
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den Körpersäften noch in den Körperorganen aufzufinden, auch nicht 
in. der Leber im Zustande möglichster Glykogenanreicherung und 
Glykogenverarmung. 

Ein Nachteil der Stärkekleisterplatte ist es entschieden, daß ihre 
in jeder Hinsicht befriedigende Herstellung — namentlich bei ge- 
ringerer Übung — gar nicht selten mißlingt. Bald sind die Platten 
so wenig fest, daß das Untersuchungsmaterial einsinkt und demgemäß 
schon rein mechanisch eine Delle bildet. Bald ist sie derartig hart, 
daß sie von der Diastase nur wenig .oder gar nicht angegriffen wird. 
Manchmal führen auch Unebenheiten der Oberfläche, die spiegelnd 
glatt sein sein soll, zu Fehlerquellen. Solche Täuschungen werden 
auf einfachste Weise dadurch vermieden, daß man die bebrütete Stärke- 
kleisterplatte mit einer sehr verdünnten Luugol’schen Jodlösung 
übergießt. Im Gegensatz zu den schon vorher vorhandenen oder durch 
sonstige technische Fehler verursachten Dellen bleibt dann im Bereich 
jener Vertiefungen, die durch diastatische Fermentwirkungen entstan- 
den sind, die bekannte Blaufärbung vollkommen aus. Von der blauen 
Oberfläche der Stärkekleisterplatte heben sich dann die durch Enzym- 
wirkung bedingten Vertiefungen durch jenen rötlichen Farbenton scharf 
ab, den das beim Stärkeabbau zunächst entstehende Erytrodextrin 
auf Jodzusatz gibt. Das nachträgliche Übergießen mit stark ver- 
dünnter Lugol’scher Jodlösung führt zu farbenprächtigen, zier- 
lichen Bildern, die sich zu Demonstrationen diastatischer Ferment- 
wirkungen vorzüglich eignen. 

Bei unseren systematischen Untersuchungen menschlichen Mund- 
speichels, die ich gemeinsam mit cand. med. Litmanowicz? angestellt 
habe, konnten wir nun mit Hilfe dieser Methode weder unter norma- 
len noch unter krankhaften Bedingungen regelmäßige und 
gröbere Veränderungen der diastatischen Fermentwirkung 
feststellen. In physiologischer Hinsicht fehlten Tages- 
schwankungen im Enzymgehalt völlig. Lebensalter und 
Geschlecht, Hungerzustand und Nahrungsaufnahme, vor- 
wiegende Eiweiß-, Kohlehydrat- oder Fettnahrung waren 
ohne erkennbaren Einfluß. Auch bei den verschieden- 
artigsten Erkrankungen fanden sich keine konstanten Ab- 
weichungen von der Norm. Selbst im hohen Fieber blieb 
die diastatische Fermentwirkung im allgemeinen unver- 
ändert. Bei leichten und schweren Formen des Diabetes 
mellitus, bei Morbus Basedowii, bei Magenleiden (insbes. 
Magenkatarrh, Magenkrebs und Mgengeschwür), bei Nieren- 
affektionen und Bluterkrankungen, bei organischen und 
funktionellen Nervenleiden usw. blieb qualitativ und quan- 
titativ die Ptyalinwirkung in der Regel unverändert. 

In vieler Hinsicht widersprechen diese Ergebnisse älteren An- 
gaben. Ohne Zweifel erklären sich die Meinungsunterschiede über das 


2 Herr Litmanowicz wird in seiner Dissertation einen ausführlichen Be- 
richt darüber geben. 
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physiologische und pathologische Verhalten der Speicheldiastase zum 
Teil aus der wechselnden Methodik. Zur quantitativen Enzymprüfung 
benutzten die einen das Zuckerbildungsvermögen, die anderen 
— nach Jodzusatz zum Stärkekleister — die Bestimmung des soge- 
nannten achromatischen Punktes, wiederum andere den Grad 
der Stärkelösung — kurzum Dinge, die keineswegs parallel zu 
gehen scheinen. Auch Verschiedenheiten der Stärkearten, der Tem- 
peratur, der Konzentration und des Quellungszustandes des Stärke- 
kleisters usw. spielen eine Rolle. Das eine aber steht fest, daß der 
Rückschluß aus der Quantität der Verdauungsprodukte auf die tat- 
sächliche Enzymmenge ein äußerst unsicherer ist. Man hat z. B. 
schon früher festgestellt, daß bei konstanten Stärkemengen eine Zu- 
nahme des Ptyalingehaltes keinen erheblichen Einfluß auf das Volumen 
des gebildeten Zuckers zu haben braucht. Trotz gleicher Speichel- 
menge kann bei Zunahme der Stärkekonzentration auch die Zucker- 
bildung steigen. Benutzt man aber zur Enzymprüfung das Platten- 
verfahren, so kann man aufein und derselben Stärkekleister- 
platte (also unter völlig gleichen Versuchsbedingungen) zahlreiche 
quantitative Einzelbestimmungen einführen und gut ver- 
gleichbare Werte dadurch gewinnen, daß man auf jeder ein- 
zelnen Platte die diastatische Fermentwirkung eines nor- 
malen Mundspeichels (oder vielleicht auch eines der käuflichen 
Pankreasdiastasepräparate von bestimmtem Enzymgehalt) zur Kon- 
trolle heranzieht. Quantitative Prüfungen durch zunehmende 
Wasserverdünnung der Enzymlösung bis zur völligen Wirkungslosig- 
keit auf der Stärkekleisterplatte erscheinen mir zudem aus oben er- 
örterten Gründen vorteilhafter als solche durch Messung der in der 
Zeiteinheit gebildeten Abbauprodukte. 

Die Tatsache, daß die diastatische Kraft des menschlichen Mund- 
speichels regelmäßigen und größeren Schwankungen nicht zu unterliegen 
scheint, beweist wohl, daß der absolute Ptyalingehalt unter nor- 
malen und krankhaften Bedingungen im wesentlichen von der 
Speichelmenge abhängig ist. Der absolute Ptyalingehalt muß 
deshalb trotz relativ gleichen Enzymmengen bei Trockenheit des 
Mundes z. B. im Fieber oder in Fällen von Diabetes viel geringer 
als bei reichlicher Speichelsekretion sein. 

In derselben Weise wie beim Speichel eignet sich die Stärke- 
kleisterplatte auch zum Studium sonstiger diastatischer Ferment- 
wirkungen, insbesondere des Magen- -Darminhaltes, des Urins, des 
Blutserums, des Eiters, des Sputums, sowie der Transsudate und Exsu- 
date. Über ausgedehnte einschlägige Untersuchungen mit Berück- 
sichtigung der bisherigen Literaturangaben soll späterhin in einer 
Dissertation berichtet werden. Hier will ich nur noch hervorheben, 
daß die diastatische Kraft des Dünndarminhaltes (vornehm- 
lich im unteren Ileum) erheblich größer ist als im Dickdarm, wo sie 
sich allmählich abzuschwächen scheint. Diarrhoische Stühle 
pflegen demgemäß die Stärkekleisterplatte besser als normale an- 
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zugreifen. Bei Pat. mit vollkommenem Verschluß des Ductus 
pancreaticus verschwindet die diastatische Fermentwirkung auch 
nach Darreichung von Abführmitteln keineswegs ganz. Sie ist aber 
auffallend schwach — eine Tatsache, die im Hinblick auf die Brauch- 
barkeit des Plattenverfahrens zu Pankreasfunktionsproben? Berück- 
sichtigung verdient. In Stühlen von Diabetikern fand sich, ebenso 
wie im Speichel und im Blute, keine wesentliche Abweichung von der 
Norm. Merkwürdigerweise enthält der Harn, wenigstens bei Anwen- 
dung des Plattenverfahrens, in vielen Fällen von Nephritis recht 
wenig und häufig sogar keine Diastase. Der Gehalt des blutfreien 
Eiters an diastatischen Enzymen schwankt ebenso wie derjenige von 
Transsudaten und Exsudaten erheblich; im Gegensatz zum »kalten«, 
tuberkulösen findet sich im »heißen« Eiter (namentlich bei älteren 
Prozessen) meist nur wenig oder gar keine Diastase. Die Bindung 
diastatischer Enzyme an die weißen Blutkörperchen, insbesondere 
an die gelapptkernigen neutrophilen Leukocyten, war durch das Platten- 
verfahren nicht zu beweisen. Zu Irrtümern führt hier leicht der 
Diastasegehalt des Blutserums oder sonstiger Flüssigkeiten, in der die 
Leukocyten suspendiert sind. Auch Fruchtwasser und Liquor 
cerebrospinalis zeigen auf der Stärkeplatte diastatische Ferment- 
wirkungen. 





1. Di Giuseppe. De morbo di Riga. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1907. Nr. 153.) 

Mit Morbus Riga bezeichnen die Italiener eine hauptsächlich in 
Süditalien vorkommende bösartig, meist letal verlaufende Form von 
sublingualen Geschwüren neben dem Zungenbändchen. 

Diese Krankheit wurde zuerst als eine besondere Krankheitsform 
erkannt und festgestellt von Urbano Cardarelli um die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts. Riga, widmete ihr zuerst eine besondere Ab- 
handlung im Jahre 1880. Atiologie wie Therapie ist bisher noch 
dunkel. 

Die Krankheit befällt blühende, vorher gesunde Kinder in den 
ersten Lebensmonaten, äußert sich mit der Bildung eines schmutzig- 
grauen, 1/2 Oentime großen Granuloms zur Seite des Zungenbandes. 
Sofort nach dem Erscheinen derselben verfällt das Kind und stirbt 
unter schweren Kollapserscheinungen, ohne daß die Affektion auf 
irgend eine örtliche und allgemeine Behandlung reagiert. 

G. beschreibt drei Fälle, welche nacheinander drei Kinder in 
derselben Familie hinrafften, und zwar unter günstigen häuslichen Ver- 
hätnissen und aufmerksamer Behandlung. Er beschreibt diese Krank- 
heitsform als eine sehr seltene und sehr schwere: sie kann familiär 
auftreten, so daß man an Prädisposition denken muß; dagegen nicht 
als Epidemie. 


3 cf. Archiv für klin. Medizin, XCII. Bd., p. 214 und Schlecht: Münch. med. 
Wochenschr. 1908. April. 
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G. erhebt Widerspruch gegen einige Autoren, welche diese Krank- 
heit als eine leichte, mit dem Durchbrechen der unteren Schneide- 
zähne verbundene Affektion hinstellen und beruft sich auf die Beob- 
achtungen von Pianese, Cardarelli und Riga. 

Nach Pianese soll sich ein Wechsel der Amme sofort nach dem 
Auftreten der ersten Symptome therapeutisch wirksam erweisen. 

Hager (Magdeburg-N.). 


2. H. Winternitz. Über die Prüfung der sekretorischen 


Funktion des Magens mittels Probefrühstück. 
(Therapie der Gegenwart 1907. Hft. 9.) 

In nicht wenigen Fällen, keineswegs nur bei nervöser Subazidität, 
besteht Hypermotilität; der Magen ist leer oder enthält nur geringe 
Reste, die für quantitative Säurebestimmungen nicht hinreichen. Ver- 
kürzt man nun, um genügenden Inhalt zu erlangen, die Verweildauer 
des Probefrühstückes, so begeht man einen Fehler; denn der hyper- 
motorische Magen sezerniert nicht entsprechend schneller, wie man 
wohl annehmen könnte. Ein Magen, der sein Probefrühstück in einer 
halben Stunde in den Darm überführt, ist keineswegs in der halben 
Normalzeit auf der Höhe der Verdauung angelangt. 

Diesem Ubelstand kann man nach W. dadurch abhelfen, daß 
man eine sehr erhebliche Variation des Verhältnisses von Brot und 
Flüssigkeit und eine sehr erhebliche Vermehrung der absoluten Menge 
vornehmen kann, ohne daß die prozentuale Säureproduktion eine 
nennenswerte Anderung erfährt, so zwar, daß die diagnostisch und 
therapeutisch wichtigste Frage, ob wir es im gegebenen Falle mit 
normaler Azidität, mit Anazidität, Subazidität oder Hyperazidität zu 
tun haben, mit einer für die praktischen Bedürfnisse ausreichenden 
Genauigkeit beantwortet wird. Neubaur (Magdeburg). 


3. D. Balás. Beiträge zur Lehre von der Hyperazidität. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 1.) 

Nach Gastroenterostomie regurgitieren die bei jeder Magenver- 
dauung reflektorisch ausgeschiedenen Gallen- und Pankreassäfte durch 
die Öffnung in den Magen und können den Magensaft teils chemisch 
neutralisieren, teils seine Absonderung reflektorisch vermindern. B. 
beschreibt drei Fälle (zwei von reiner Hyperazidität, einen Sanduhrmagen 
mit Pylorusstenose), bei denen die Gastroenterostomie eine bedeutende 
Besserung der heftigen Beschwerden herbeiführte, und empfiehlt die 
Operation für solche Fälle. In dem nach der Operation weniger 
sauren Magensaft wurde Galle und Pankreasferment gefunden. 

Lommel (Jena). 
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4. M. Barberio. Uber den Wert der Leo’schen Methode 
für die Bestimmung der Azidität der monometallischen Phos- 
phate im Mageninhalt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 3.) 

Die Methode hat zwar bei positiven Fällen einen gewissen, wenn 
auch unsicheren Wert, bei negativem Ausfall ist sie dagegen völlig 
unzureichend. Zusatz von CaUO, kann die monometallischen Phos- 
phate des Mageninhaltes ganz oder teilweise neutralisieren; Zusatz 
von CaCl, erhöht die Empfindlichkeit der Methode nicht. 


Lommel (Jena). 


5. G. Graul. Über das Zusammentreffen und den Zusam- 
menhang von vasomotorischen Dermatosen mit Achylie des 


Magens als Teilerscheinungen der Asthenia congenita. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 

Bei einer Kranken mit Achylie und Atonie des Magens wurde 
akutes zirkumskriptes Odem und Pemphigus vulgaris beobachtet. Diese 
Symptome werden als Teilerscheinungen einer angeborenen universellen 
»Asthenie« betrachtet und beruhen auf funktioneller Schwäche der 
Zellen. Lommel (Jena). 


6. Falta (Wien). Studien über den Eiweißstoffwechsel. Über 


den Einfluß der Magenverdauung auf die Eiweißausnutzung. 
(Festschrift für H. Chiari. Wien, W. Braumüller, 1903.) 

Genuines Ovalbumin wird im menschlichen Organismus, im Ver- 
hältnis zu anderen Eiweißkörpern, nur sehr langsam zersetzt. Ver- 
suche an normalen und Magenkranken, sowie an Fällen mit Ausschal- 
tung des Magens durch Operation zeigen, daß genuines Ovalbumin in 
der Menge von 80 g von normalen Individuen gut ausgenutzt wird, 
daß aber bei Störungen der Magenverdauung die Ausnutzung bis auf 
die Hälfte vermindert ist; bei Ausschaltung des Magens kann der 
Resorptionsverlust bis 83% betragen. Wurde das Eiereiweiß vorher 
koaguliert, so wurde es auch unter diesen Verhältnissen gut verwertet. 
Es ist also das Ovalbumin ebenso wie genuines Eierklar gegen die 
Darmverdauung sehr resistent, wenn es nicht durch die Magenverdau- 
ung eine vorbereitende Veränderung erfahren hat. F. erörtert ein- 
gehend die Bedeutung der vorbereitenden Tätigkeit des Magens für 
die Verdauung. Friedel Pick (Prag). 


7. Levites. Über die Verdauung der Fette im tierischen 
Organismus. 
(Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. LIII. Hft. 3—5.) 

Die Verdauung des Fettes erfolgt vom Magen an durch Zerlegung 
desselben in Fettsäuren und Glyzerin, und in der Nähe des Coecum 
erreicht der Gehalt an Fettsäuren sein Maximum. Die Fettsäuren 
werden im Darm teilweise in Natronsalze verwandelt, und die Resorp- 
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tion verläuft parallel der Verseifung, sie beginnt noch nicht im Magen 
und Duodenum, sondern erst im Dünndarm und ist im Coecum so 
gut wie vollendet. L. nimmt demnach an, daß Neutralfett nicht re- 
sorbiert wird und legt sich nun die Frage vor, ob Fettsäuren oder 
fettsaure Salze resorbiert werden. 

Es ist zunächst für den Umfang der Resorption die Form wichtig, 
in der die Fettsäuren oder deren Salze einverleibt werden. Je feiner 
sie in einem’ Teig oder dergleichen vermischt sind, desto besser werden 
sie aufgenommen. Daß Fettsäuren und fettsaure Salze eine ganz außer- 
ordentlich starke Sekretion von Verdauungsflüssigkeit zur Folge haben, 
kann nach Ansicht des Ref. die Erscheinung erklären, daß nach Ge- 
nuß fetter Speisen zuweilen flüssige Stühle beobachtet werden, ohne 
daß die zum Bilde des eigentlichen Durchfalls gehörige Häufigkeit 
der Stühle dabei wäre. Am leichtesten wurde von den drei Säuren, 
die L. benutzte, die Olsäure, am schwersten die Stearinsäure auf- 
genommen; da aber der Schmelzpunkt der fast genau die Mitte halten- 
den Palmitinsäure weit von dem der Ol- und sehr nahe bei dem der 
Stearinsäure liegt, dürfte vielleicht weniger die Höhe des Schmelz- 
punktes als die doppelte Bindung der Olsäure maßgebend sein (Ref.). 

Die aus den Darmfisteln entnommene Flüssigkeit enthielt weit 
mehr Neutralsalze als freie Fettsäuren; das stearinsaure Natron wurde 
21/ymal besser resorbiert als die Säure allein. 

Die Resorption des Glyzerins erfolgt schon im Ileum. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


8. P. Carnot. Sur lorigine des gaz digestifs. 
(Progrès med. 36. Jahrg. Hft. 47.) 


9. Derselbe. Quelques types cliniques des aux gaz di- 


gestifs. 
(Ibid. 37. Jahrg. Nr. 1.) 

Die Gase in den Verdauungswegen kommen größtenteils von 
außen durch Aerophagie. Sie werden mit den Speisen und Getränken 
geschluckt, gelegentlich wird die Luft auch allein geschluckt; indem 
man den Pat. zwingt, den Mund offen zu halten, hindert man ihn an 
der Ausübung seiner Gewohnheit und überzeugt ihn von derselben. 
Auch durch bloße Aspiration kann Luft in den Magen gelangen. Die 
Menge ist ungemein verschieden. Durch ihre Zusammensetzung ver- 
raten die Gase ihren atmosphärischen Ursprung, mit der Zeit nimmt 
der Sauerstoff ab, die Kohlensäure zu, die Stickstoffmenge bleibt 

leich. | 
j Wenn man in den Magen eine steigende Menge Luft einbläst, 
bemerkt man eine Periode der Volumszunahme bei gleichbleibendem 
Druck, eine von steigendem Druck bei gleichbleibendem Volumen, 
dann entleert sich der Magen durch die Speiseröhre und den Darm. 
Die Entleerung durch erstere vollzieht sich durch die Wirkung des 
Zwerchfelles und der Bauchwand, die nach dem Darm geschieht bald 
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in Schüben, bald in kleineren Mengen. Es tritt dann an Stelle der 
Magenblähung die Darmblähung. Enthält der Magen Speisen, so er- 
folgt die Ausstoßung der Gase erst nach der Entfernung der Nah- 
rung. Große Luftmengen können oft nicht den Pylorus passieren, 
erst wenn reflektorisch (Wassertrinken) dieser sich öffnet, gehen sie 
mit heraus. Die Spannung im Duodenum steigt von 8—10 auf 20 cm 
Wasser. 

Es gibt eine rektale Aerophagie. 

Gärungen spielen sich im Magen normalerweise nur wenig ab; 
die im Darm hängen von der Nahrung ab und werden durch Anti- 
septika herabgesetzt. Die Darmschleimhaut atmet. C. hat aus thera- 
peutischen Gründen Sauerstoff in Magen und Darm gebracht und 
dessen Resorption beobachtet. Bei den Nervösen beruhen die Stö- 
rungen durch die Verdauungsgase teils auf Eruktationen, teils auf 
Flatulenz und Meteorismus. Die Zahl der Aufstöße kann 5—-6000 
in 24 Stunden betragen, oder sie können sich anfallsweise vollziehen. 
Der Meteorismus kann Darmgeschwülste, Peritonitis und Schwanger- 
schaft vortäuschen. Oft werden Magenleidende aerophag, weil dies 
ihre Schmerzen lindert und die Verdauung erleichtert. Bei Verstopf- 
ten wird der Leib aufgetrieben, aber nicht flach wie beim Ascites. 
Leberleidende bekommen oft vor dem Erguß in das Peritoneum Gas- 
ansammlungen im Darm. Im Falle von Dyspepsie entstehen die Gase 
durch Darmfäulnis. Die Aerophagie kann als heilsam gelten, weil 
durch sie die Speisen von einer empfindlichen verschwärten Darmwand 
abgehalten werden, auch die Entleerung des Magens beschleunigt wird. 
Der Meteorismus der Leberleidenden kann als ein Versuch des Druck- 


ausgleiches im Pfortadergebiet betrachtet werden. 
F. Rosenberger (Heidelberg). 


10. Ewald und Witte. Über eine bisher unbekannte Kom- 
plikation schwerer Magen-Darmerkrankung unter dem Bilde 


akut verlaufender Chorea. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 

Eine 20jährige Pat. hatte im Juli 1907 plötzlich eine reichliche 
Menge Blut erbrochen und danach eine 6wöchige Ruhe- und Diätkur 
durchgemacht. Später traten nach dem Essen heftige Leibschmerzen 
und bald darauf auch Erbrechen auf, so daß die Kranke keinerlei 
Nahrung mehr bei sich behielt und stark abmagerte. 3 Tage vor ihrer 
Aufnahme in das Augusta-Hospital traten in beiden Händen unwill- 
kürliche Bewegungen auf, verbunden mit Schlaflosigkeit, die allmählich 
zunahmen, so daß im Hospital das Bild einer heftigen, fast die ganze 
Körpermuskulatur betreffenden Chorea vorlag. Kochsalzinfusionen und 
Nährklistiere, sowie Morphiuminjektionen hatten keinen Erfolg. Eine 
Magenspülung förderte 250 ccm stark faulig riechenden, zersetzten 
Mageninhaltes zutage, darauf Nachspülung mit 1%/,,igem Acid. salicylic. 
Seitdem nahmen die choreatischen Bewegungen ab, um allmählich unter 

16** 
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geeigneter Behandlung ganz zu schwinden. Die Annahme, daß bei 
der Pat. eine nach einem Ulcus zurückgebliebene hochgradig steno- 
sierende Narbe am Ausgange des Magens vorliege, wurde durch die 
Laparotomie bestätigt. Die Operation hatte einen guten Erfolg, das 
Körpergewicht nahm zu, und die choreatischen Bewegungen blieben 
fort. Die Verff. meinen, daß in diesem Falle entweder infektiöse 
bakterielle Gifte oder chemisch toxische Stoffe aus dem stagnierenden 
Mageninhalt zur Resorption gelangten und die schwere Schädigung 
des Zentralnervensystems herbeiführten. Es liegt also eine Auto- 
intoxikation vor. Poelchau (Charlottenburg). 


11. J. P. Gardiner. A case of congenital hourglass-stomach 
with accessory pancreas. 
(Journ. of the amer. med. association 1907. Nr. 19.) 

Im allgemeinen steht man den in der Literatur niedergelegten 
Berichten über angeborenen Sanduhrmagen ohne gleichzeitigen Be- 
fund abgelaufener Entzündungsvorgänge skeptisch gegenüber. Wahr- 
scheinlich sind die meisten beschriebenen Fälle, in denen an der Ein- 
schnürungsstelle die Mucosa völlig intakt war, so zu erklären, dab 
post mortem noch Peristaltik erfolgte und in einer Phase zum Still- 
stande kam, die bei der Autopsie die Striktur vortäuschte. Jeden- 
falls ist es merkwürdig, daß trotz der großen Zahl der täglich vor- 
genommenen hohen Laparotomien noch nie von einem Chirurgen eine 
einschlägige Beobachtung veröffentlicht worden ist. Hervorragende 
englische Bauchchirurgen haben schon mehrfach auf diese auffallende 
Tatsache hingewiesen. 

Der von G. mitgeteilte Fall betraf ein Smonatiges Kind, welches 
gleich nach der Geburt bei jeder Mahlzeit erbrochen hatte, so daß 
die Diagnose auf kongenitale Pylorusstenose gestellt wurde. Bei der 
Obduktion fand sich der Magen durch eine tiefe Furche in zwei un- 
gleiche Hälften geteilt. An der strikturierten Stelle, die für zwei 
Finger passierbar war, zeigte sich die Schleimhaut tief gefältelt, im 
übrigen aber durchaus normal. Der Pylorusteil wies noch ein Diver- 
tikel auf. | 

Die Einschnürung war verursacht durch ein akzessorisches Pan- 
kreas, welches, von der hinteren nach der vorderen Wand ziehend, 
den Magen umfaßte. Das Pankreasgewebe war makroskopisch und 
histologisch normal. H. Richartz (Bad Homburg). 


12. W. Pexa. Über Trichocephalus dispar beim Kinde. 
(Časopis lékařů českých 1907. p. 1457.) 

Der Trichocephalus dispar kann besonders im Kindesalter ein 
ernster und auch lebensgefährlicher Parasit sein. Die durch ihn be- 
dingte Krankheit äußert sich bei Kindern vornehmlich als ein chro- 
nischer, hartnäckiger Darmkatarrh, der manchmal eine schwere An- 
ämie zur Folge hat. Derartige Kinder unterliegen dann leicht einer 
anderen Krankheit. Da der Parasit jeder Therapie trotzt, muß auf 
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eine roborierende Allgemeinbehandlung das Hauptgewicht gelegt wer- 
den. Bei der Sektion findet man ungeheure Mengen des Parasiten 
im ganzen Dickdarme, namentlich im Coecum und in der Appendix; 
gegen das Rektum nimmt die Menge ab. 6. Mühlstein (Prag). 


13. O. Piffl (Prag). Meningitis serosa nach chronischer Stirn- 


höhleneiterung. l 
(Festschrift für H. Chiari. Wien, Braumüller, 1908. p. 334.) 


Gewö hnlich scheint die Meningitis serosa von Ohrenerkrankungen auszugeben. 
Der Pat. P.’s litt seit 10 Jahren an einem linksseitigen chronischen Oberkiefer- 
und Stirnhöhlenempyem; zeitweise heftige Kopfschmerzen, besonders in der linken 
Stirngegend, dann plötzlich sehr heftige Kopf- und Kreuzschmerzen, Erbrechen, 
kein Fieber, beginnende Neuritis optica, in der Stirnhöhle spärliches schleimig- 
eitriges Sekret. Lumbalpunktion ergab erhöhten Druck, mäßige Polynukleose 
spärliche extrazellulär gelegene Diplokokken, die in Kultur nicht aufgingen. Am 
7. Tage Operation, Eröffnung der Stirnhöhle und Abtragung ihrer inneren Wand. 
Die freigelegte Dura stark gespannt, doch sonst nicht verändert. Nach Spaltung 
derselben entleerte sich unter hohem Drucke reichlich klare, nur durch etwas Blut 
aus den durchtrennten Duragefäßen getrübte Zerebrospinalflüssigkeit. Drainage 
der Stirnhöhle, schon am nächsten Tage Wohlbefinden unter starkem Abfluß von 
Zerebrospinalflüssigkeit. 1 Woche später Zunahme der Stauungserscheinungen im 
Augenhintergrunde, später Rückgang. Vollständige Heilung. S. betont, daß eine 
chronische Stirnhöhleneiterung, auch wenn das Sekret durch intranasale Eingriffe 
genügend Abfluß hat, doch nicht als ungefährlich angesehen werden darf, ins- 
besondere den zeitweisen Stirnkopfschmerzen große Aufmerksamkeit geschenkt 
werden muß. Friedel Pick (Prag). 


14. L. Silvagni (Bologna). Osservazioni cliniche anatomiche 


e istologiche sul colpo di sole. 
(Rivista critica di clin. med. 1907. Nr. 48.) 


S. hatte Gelegenheit, bei zwei an Hitzschlag Gestorbenen die Autopsie vorzu- 
nehmen. Es fanden sich im Gehirn an den nervösen Elementen degenerative 
Veränderungen verschiedener Art: Chromatolyse und Bläschenbildung im Proto- 
plasma der Zellen, auch Aufquellung der Kerne. Die Veränderungen waren am 
ausgedehntesten in den oberflächlichen Schichten der Großhirnrinde, weniger auf- 
fällig in der Rinde des Kleinhirns. In der Zwischensubstanz des Großhirns und 
des Kleinbirns, sowie der Brücke und des Bulbus fanden sich Spalten und Lücken 
von zum Teil beträchtlicher Größe. — Die Blutgefäße des Gehirns waren stark 
gefüllt; jedoch waren nirgends Blutergüsse oder rundzellige Infiltrationen vor- 
handen. — Das Herz war mit flüssigem Blute gefüllt, der Herzmuskel schlaff, 


die Lunge ödematös, die Milz im Stadium akuter Stasis. 
Classen (Grube i. H.). 


15. F. Luksch (Czernowitz). Über einen seltenen Gehirn- 


befund. 
(Festschrift für H. Chiari. Wien, Braumüller, 1908. p. 327.) 


Bei einer 28jährigen Frau traten 10 Tage vor dem Tode Kopfschmerzen, 
besonders in der rechten Kopfhälfte, auf, verbunden mit fortwährendem Abtropfen 
einer klaren Flüssigkeit aus der linken Nasenöffnung, das am Tage vor dem Tode 
plötzlich aufhörte Bis dahin keinerlei Störung von seiten des Nervensystems 
nachweisbar. Dann Erbrechen, Kollaps, totale Amaurose, Lähmung des linken 
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Armes, Cheyne-Stokes’sches Atmen, Exitus. Die Sektion ergab einen sarko- 
matösen Tumor mit Beteiligung der Glia, der in Form eines kleinen Zylinders den 
hinteren Teil des Aquäduktes ausfüllte und als erbsengroßes Knötchen in den 
4. Ventrikel hineinragte, außerdem hochgradiger Hydrops der Ventrikel, mulden- 
förmige Vertiefung der Sella tureica, ausgedehnte furchenartige Impressionen in 
den beiden mittleren Schädelgruben, starker Hydrocephalus meningeus, die Sieb- 
beinplatte an vier Stellen für eine anatomische Sonde durchgängig. Auffallend ist, 
daß der Ventrikelhydrops einen so hohen Grad erreichen konnte, wenn, wie viel- 
fach angenommen wird, eine freie Kommunikation der Seitenventrikel mit dem 
Subarachnoidealraume besteht. Friedel Pick (Prag). 


16. Ziveri. Cisticercosi cerebrale e demenza. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 150.) 

Z. beschreibt einen bemerkenswerten Fall von Cysticercusblasen im Gehirn. 
Derselbe betraf eine 47jährige Frau, welche seit ihrem 19. Jahre an den Sympto- 
men einer Demenz mit Paranoia litt, begleitet von epileptischen Konvulsionen. 
Bei der Autopsie fanden sich multiple Cysticercusblasen, in summa 18, verteilt 
über die Oberfläche und in der Substanz beider Hemisphären, der kortikalen wie 
der Marksubstanz, 

Der Autor führt aus der Literatur eine Reihe von Fällen von Neoplasien im 
Gehirn an und kommt zu dem Schluß, daß im vorliegenden Falle der Cysticerken- 
befund die alleinige Ursache des Krankheitsbildes gewesen ist. Er weist dann 
noch darauf hin, daß eine der Cysten sich im 4. Ventrikel befand und nicht die- 
jenigen Symptome verursachte, welche für gewöhnlich bei dieser Lokalisation 
gefunden werden. Diese Symptome, herrührend von periodischer Hinderung des 
Aquaeductus Sylvii, besonders wenn die Cyste frei ist, bestehen in Anfällen von 
heftigem Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindelanfällen, Nystagmus, gelegentlicher 
Diplopie, zerebraler Ataxie, Störung der Respiration, und stehen bisweilen im 
Zusammenhange mit plötzlichen Veränderungen des Kopfes oder auch mit aktiven 
Bewegungen des Parasiten. Im vorliegenden Falle kam es nicht zu diesen Sym- 
ptomen, vielleicht weil die Cyste adhärent war, die Bewegungen des Liquor cere- 
bralis auch wegen ihrer geringen Resistenz nur wenig hinderte und ebenso das 
Dach des Ventrikels wenig komprimierte. Hager (Magdeburg-N.). 





17. J. B. Herrick (Chicago). Multiple Hirnhämorrhagien 


bei Leukämie. 
(Festschrift für H. Chiari. Wien, Braumüller, 1908. p. 317.) 

In einem typischen Falle myelogener Leukämie fanden sich im Gehirn etwa 
50 hämorrhagische Herde von 5mm bis 6 cm Durchmesser. Histologisch impo- 
nierten diese Herde zunächst als Iymphomatöse Tumoren, und so wurden solche 
Fälle auch mehrfach von anderen Autoren gedeutet, doch begründet H. aus dem 
mikroskopischen Befunde, daß es sich um Hämorrhagien handelt. 
Friedel Pick (Prag). 


18. W. Kopfstein. Brown-Sequard’sche Krankheit. 
(Revue v neurologii, psychiatrii etc. Bd. IV. p. 313.) 

Der Autor teilt einen Fall dieser Krankheit mit, der besonders dadurch inter- 
essant ist, daß es sich um einen Selbstmord handelte. Der 60jährige Mann führte 
mit der rechten Hand mittels eines Rasiermessers einen Schnitt am Nacken, der 
auf der linken Seite zwischen 3. und 4. Halswirbel das Rückenmark verletzte. Die 
linke Körperhälfte unterhalb der Wunde, Blase und Rektum waren gelähmt, die 
rechte Körperhälfte war anästhetisch bei erhaltener Motilität; schon am nächsten 
Tage entstanden trophische Störungen am Kreuzbein. Der Pat. starb, die Sektion 
unterblieb. G. Mühlsteln (Prag). 
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I9. H. Verger. 'ontribution a letude de influence du 
traumatisme sur l&volution des maladies organiques de la 


moelle. 
(Province med. 20. Jahrg. Nr. 38.) 


Eine 28jährige Ausläuferin wurde von einem Hund umgestoßen und brach die 
Kniescheibe. Nach der Heilung bestand das vollentwickelte Bild der motorischen 
Ataxie ohne bedeutendere Störungen der Empfindung, wohl aber mit Pupillen- 
starre und -Ungleichheit. Durch die Lumbalpunktion wurde eine Lymphocytose 
der Zerebrospinalflüssigkeit festgestellt. Vor dem Unfalle hatte die Kranke drei 
Frühgeburten durchgemacht. Die Kinder waren tot, aber nicht faul. Ofters hatte 
die Pat. schon Schmerzanfälle in den Beinen. Daß Syphilis vorlag, wird auch 
dadurch außerordentlich wahrscheinlich, daß der Mann der Kranken kurze Zeit 
später mit deutlicher Lues und Tabes in das Spital kam. 

Ein 32jähriger Taglöhner, starker Trinker und Luetiker, bekam die Rücken- 
marksschwindsucht etwa 20 Tage nachdem ihm eine Kiste auf den Fuß ge- 
fallen war. 

V. hält einen Zusammenhang zwischen dem Rückenmarksleiden und der äußeren 
Verletzung für möglich und glaubt, daß dieser auch gerichtlich nicht geleugnet 
werden kann. F. Rosenberger (Heidelberg). 


20. J. Thomayer. Zur Diagnostik der Rückenmarks- 


tumoren. 
(Časopis lékařů českých 1907. p. 1191.) 

T, teilt drei Fälle von Rückenmarkstumoren mit, in denen die Diagnose 
trotz des atypischen Verlaufes schon bei Lebzeiten der Kranken gestellt werden 
konnte. — Der erste Fall betraf einen 68jährigen Mann; der Beginn der Krank- 
heit war ein akuter; der Kranke begann eines Morgens -plötzlich zu taumeln 
und ataktisch zu gehen; nach etwa 9 Wochen konstatierte man bereits außer 
dem ataktisch-spastischen Gange hochgradige motorische Lähmungen, Rigidität 
der Muskulatur und Zuckungen in derselben und eine Dissoziation der Emp- 

-findungen, wie bei der Syringomyelie. Aus diesem Umstand und dem vollstän- 
digen Mangel initialer Schmerzen schloß T. auf einen intramedullären Tumor, 
und aus der Verteilung der Sensibiltätsstörungen auf den Sitz desselben in der 
Nähe des 10. Brustwirbels. Der Tod erfolgte 71/, Monate nach Beginn der Krank- 
heit. Bei der Obduktion fand man einen sekundären Tumor (Sarkom) extradural, 
licm unterhalb der Medulla oblongata; der primäre Tumor saß im 6. Lenden- 
wirbel. T. erklärt sich die Dissoziation der Empfindungen in zweifacher Weise: 
entweder so, daß durch einen an der Vorderfläche des Rückenmarkes wachsenden 
Tumor die graue Substanz eher eine Hyperämie erfährt als die entfernter liegenden 
Hinterstränge, oder in der Weise, daß die taktilen Fasern resistenter sind als die 
die Schmerz- und Wärmeempfindung leitenden Fasern. — Der zweite Fall, be- 
treffend einen 37 Jahre alten Mann, war durch einen geradezu apoplektiformen 
Beginn ausgezeichnet. Als der Kranke eines Morgens erwachte, war er vollständig 
paralytisch (Paraplegie, Anästhesie, Rektum- und Blasenlähmung), nachdem eine 
kurze Zeit lang neuralgiforme Schmerzen in der Brustwirbelsäule und später auch 
in den Füßen vorangegangen waren. Der Kranke starb nach nicht ganz 3monatiger 
Dauer. Während man hier einen extramedullären Tumor erwartete, fand man ein 
Gliom im Lumbalteile des Rückenmarkes, das vorwiegend die Hinterstränge und 
einen Teil der Seitenstränge betraf. — 3) Ein 59jähriger Mann, der zwei Anfälle 
von Nierenkoliken mit Abgang von Steinen durchgemacht hatte, erkrankte unter 
Schmerzen zwischen den Schulterblättern, so daß man wiederum an eine Nieren- 
kolik dachte; doch hielt dieselbe zulange an. Nach 3 Monaten konstatierte man 
Blasenlähmung, Impotenz und eine rapid zunehmende Paraplegie mit Sensibilitäts- 
störungen nach Art einer Dissoziation. Jetzt war es klar, daß ein Tumor vorlag. 
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Nach 5monatiger Dauer der Krankheit starb der Kranke. Die Sektion bestätigte 
die Diagnose. Es handelte sich wiederum um eine Metastase; der primäre Tumor 
saß im 3. Brustwirbel. G. Mühlstein (Prag). 


21. F. Brenner. Über klinisch latente Wirbeltuberkulose. 
(Frankfurter Zeitschrift für Pathologie Bd. I. Hit. 2.) 

B. stellt 25. Fälle zusammen und gibt an, daß auch beim Erwachsenen die 
Tuberkulose und von ihr ausgehende Abszesse an der Wirbelsäule nicht selten sind. 
Die Entstehungsursache ist oft eine kleine Verletzung, die Krankheit macht, auch 
wenn sie weit vorgeschritten ist, keine auffallenden klinischen Erscheinungen und 
wird leicht für Rheumatismus, Kachexie aus unbekannter Ursache gehalten. 

Ein wichtiges Symptom ist die Verkürzung des Pat. Tritt ein Abszeß am 
Thorax zunächst einseitig, scheinbar von einer Rippe ausgehend, und dann aber 
auch auf der anderen Seite auf, so ist an eine Wirbelerkrankung zu denken. 

Am häufigsten befallen sind die unteren Brust- und oberen Lendenwirbel. 
Scheinbar ausgeheilte, auch sklerosierte Fälle können später wieder fortschreiten 
und bieten dann oft große Schwierigkeiten der Diagnose. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


22. Giovine. Contributo clinico allo studio della spondilosi 


rizomelica. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 138.) 


G. bringt aus der Klinik Neapels einen Beitrag zur chronischen ankylosierenden 
Entzündung der Wirbelsäule und Hüftgelenke, und beschreibt auf das genaueste 
fünf Fälle. Aus der Arbeit geht zunächst hervor, daß diese Affektion in Neapel 
auch im jugendlichen Alter nicht selten ist; die Kranken standen im Alter von 
21, 23, 25, 35 und 45 Jahren, und bei ihnen datierten die ersten Symptome zum 
Teil noch mehrere Jahre vorher. Ferner erhellt der konstitutionelle, auf an- 
geborene Neigung zu Arthritismus deutende Charakter der Krankheit und ihre 
Verwandtschaft und Beziehung zum akuten Gelenkrheumatismus. 

Wenn bisher die Autoren drei Typen dieser Krankheit aufgestellt haben: so 
Bechterew einen myelogenen und neurogenen Typus, Marie einen Typus arti- 
cularis und Oppenheim einen myogenen Typus, so beweisen die hier behandelten 
Fälle, daß es solche exklusive Typen nicht gibt, sondern meist Formen gemischter 
Art, in welchen die eine oder andere Symptomenreihe vorwiegt. Ein allen Fällen 
mehr oder weniger gemeinsames, hereditär konstitutionelles, arthritisches Moment 
läßt die Gelenke oder vielmehr die periartikulären Gewebe, besonders der Wirbel, 
erkranken, erzeugt Steifigkeit, Ankylosen, Deformitäten. Die Läsion der peri- und 
paravertebralen Gewebe pflanzt sich fort auf die Meningen, erzeugt Rigidität durch 
Muskelspasmen, reizt und komprimiert die spinalen Nervenwurzeln, erzeugt aus- 
strahlende Schmerzen, das Kernig’sche Symptom, Erhöhung der Reflexe, epi- 
leptiforme Trepidation, Tremor, neuritische Muskelatrophien, oft sich steigernd bis 
zur degenerativen Reaktion. 

Bezüglich der Therapie ist hervorzuheben die ganz eigentümliche Hartnäckig- 
keit dieser Krankheitsform, der Nutzen der Faradisation mit elektrischem Pinsel, 
der evidente Nutzen elektrischer Lichtbäder mit profuser Schweißsekretion. 

Hager (Magdeburg-N.). 


23. B. Klarfeld. Ergographische Untersuchungen über den 


Kniesehnenreflex. 


(Archiv f. d. ges. Physiologie Bd. CXXI. p. 404.) | 
Die Ergebnisse der an verschiedenen Pat. gewonnenen systematischen Unter- 
suchungen gipfeln in den Sätzen: Die Zentren für den Kniesehnenreflex beim 
Menschen besitzen die Fähigkeit des »Sichanpassens«, d. h. sie stufen die Stärke 
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der Muskelimpulse nach der Größe des Widerstandes ab. Die Zentren ermüden 
nicht durch einen bis 40 Minuten dauernden Aktivitätszustand, falls die Pause 
zwischen zwei aufeinander folgenden Reizen 3 Sekunden dauert; durch einen 30 Mi- 
nuten dauernden Aktivitätszustand bei einer 2 Sekunden langen Pause, durch einen 
10 Minuten dauernden Aktivitätszustand bei einer 11/, Sekunden langen Pause. 
Wahrscheinlich genügt der Zeitraum von 11/, Sekunden zur vollständigen Restitu- 
tion der Reflexzentren, wäre also analog der sog. Erholungszeit des Muskels. 

Bachem (Bonn). 


Sitzungsberichte. 


24. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 2. März 1908. 


1) Exz. v. Leyden: Nachruf auf Friedrich v. Esmarch. 


2) Herr Opfer demonstriert einen vor ca. 1 Jahre mittels Nephrektomie 
gewonnenen Tumor der rechten Niere von einem 52jährigen Pat., der an Hämat- 
urie und kolikartigen Schmerzen gelitten hatte. Anfangs wurde mit Röntgen- 
photographie ein Stein der linken Niere gefunden. Erst durch Ureterenkathe- 
terismus wurde die Diagnose auf ein Neoplasma der rechten Niere gestellt. Bei 
der Operation fand es sich, daß die ganze Niere mit Ausnahme des unteren Poles 
in ein typisches Hypernephrom verwandelt war. 


3) Herr Rheindorf demonstriert einige akut infolge von Aortenruptur ent- 
standene und in den Herzbeutel durchgebrochene Aneurysmata dissecantia der auf- 
steigenden Aorta. Als Erklärung für die Ruptur nimmt Vortr. an kleine, mikro- 
skopisch nachgewiesene Degenerationsherde in der Media, abnorme Spannungs- 
verhältnisse des Aortenbogens und hohen Blutdruck bei starker Herzhypertrophie. 
Letztere ist möglicherweise durch Digalen hervorgerufen. 

Herr Huber beobachtete kürzlich einen Fall von Aneurysma dissecans, wo 
sich keinerlei Veränderungen zeigten und wo die Ruptur spontan eingetreten war 
infolge eines durch Schreck hervorgerufenen erhöhten Blutdruckes. 

Herr Rheindorf erwidert Herrn Fürbringer auf eine diesbezügliche Frage, 
daß er bei den vorliegenden Fällen nichts von Lues habe finden können. 


4) Diskussion der Vorträge der Herren Thoms und Ziehen: »Über 
moderne Schlafmittel«. 

Herr Ewald: Nach Liebreich wirkt das Chloralhydrat niemals anders als 
durch die Entbindung von Chloroform. Redner sah sehr gute Erfolge von Chloral, 
besonders wenn er es in Verbindung mit Morphium anwandte. Er gab es auch 
mit gutem Erfolge bei Hunderten von Herzfehlern, ohne jemals Schaden zu sehen. 
Er schätzt auch .das Chloral, weil es keine kumulierende Wirkung hat und man 
lange Zeit mit der gleichen Dosis auskommt. Auch mit Paraldehyd machte er 
stets gute Erfahrungen. Herrn Fraenkel stimmt er bezüglich des Morpbium- 
gebrauches bei. Er nimmt jedoch statt dessen oft Opium in wäßriger Lösung 
subkutan und gibt gleichzeitig Chloral per rectum. 

Herr Paul Lazarus empfiehlt, es zuerst immer mit den unschuldigen, phy- 
sikalischen, diätetischen und psychischen Mitteln zu versuchen, und erst wenn diese 
versagen, zu diesen Arzneimittel hinzuzunehmen, wobei meist sehr kleine Dosen 
genügen. Redner gibt gern in Verbindung mit den Schlafmitteln noch Analgetika. 
wie z. B. Chinin, Antipyrin, Pyramidon usw. — Auch er stimmt Herrn Fraenkel 
bezüglich der Morphiumbehandlung bei Herzkranken bei, rät aber zu Vorsicht, 
wenn starke venöse Hyperämie des Kopfes vorhanden ist. Hier gibt er mit dem 
Morphium gleichzeitig ein Vasotonikum, wie z. B. Strychnin oder Kampfer. 

Herr Julius Lazarus empfiehlt als gutes Schlafmittel das Codein, das zwar 
nicht so schnell wie Morphium wirke, aber frei von jeder Nebenwirkung sei; man 
könne ohne Bedenken bis 0,05 pro dosi geben, pro die 0,1—0,15. Besonders zu 
empfehlen ist Codein beifTuberkulösen, sowie auch bei Herzleidenden. Mit Erfolg 
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wandte es Redner auch an bei Tenesmen des Afters und der Blase, und zwar in 
Suppositorien. 

Herr E. Fuld: Die von Herrn Lazarus angeführte Bedeutung des Codeins 
findet ihren Ausdruck in der von Herrn Ewald angeführten Überlegenheit des 
Opiumextraktes gegenüber dem reinen Morphium. 

Herr Thoms (Schlußwort). 

Herr Ziehen (Schlußwort) verwendet gelegentlich noch Chloral, hält es aber 
nicht für ungefährlich. Codein hat sich auch ihm in der Praxis gut bewährt, 
besonders in Verbindung mit Bromsalzen. — Opium und Morphium sind bei 
Nervenkranken stets mit Vorsicht anzuwenden. Über Viferral hat Redner noch 
keine Erfahrungen gesammelt. 

5) Diskussion über den Vortrag des Herrn Siegel: »>Abkühlung als 
Krankheitsursache«. 

Herr Max Salomon glaubt, daß absolute Temperaturdifferenz keine Schäd- 
lichkeit in bezug auf Erkältungen ist. Ein im überhitzten Raume befindlicher 
Körper staut Wärme auf und wird dadurch gegen Kälte widerstandsfähig. Redner 
erinnert daran, daß die Japaner überhitzte Bäder nehmen und dann sofort ohne 
Schaden ins Freie gehen und fast niemals von Rheumatismus und ähnlichen Krank- 
heiten befallen werden. Sehr bedeutungsvoll ist nach Ansicht des Redners da- 
gegen die relative Temperaturdifferenz. War z. B. jemand längere Zeit in einem 
Raume von + 10° und tritt dann in die Temperatur von — 15° heraus, so wird 
er sich leicht erkälten. Abhärtung ist ein wichtiges Mittel zum Schutze gegen 
Erkältungen. 

Herr Fürbringer hat aus den vorgelegten Präparaten gesehen, daß der 
Vortr. bei seinen Tieren eine echte Nephritis erzeugt hatte, und begrüßt diese 
Experimente als großen Fortschritt gegenüber den bekannten Lassar’schen Ver- 
suchen. Der Beweis für die Behauptungen des Vortr. sei bereits seit langem am 
Menschen erbracht; Redner erinnert an verschiedene Beispiele aus der Literatur. 
— Auch Senator beobachtete, daß die Abkühlung nur eines Körperteiles oft 
schon zur Erzeugung einer Nephritis genügt. — Bestehende, auch latente Nephri- 
tiden werden oft durch Erkältungen sehr verschlimmert. Auch viele andere 
Krankheiten werden oft auf Erkältungen zurückgeführt, z. B. Polyarthritis, Pneu- 
monie usw. — Findet nun während des Aufenthaltes in der Kälte starke Körper- 
bewegung statt, z. B. Sport, so tritt selten Erkältung ein, andererseits ist die Er- 
kältung bei Begräbnissen, wo man keine Möglichkeit hat, sich stark zu bewegen, 
geradezu notorisch. 

Herr J. Ruahemann: Man muß eine bakterielle und eine physikalische Kom- 
ponente für das Zustandekommen der Erkältungen unterscheiden. Die physika- 
lische genügt nur beim Vorhandensein der bakteriellen Komponente zur Erzeugung 
der Erkältungsaffektion, die eine Infektionskrankheit ist. — Die Experimente am 
Tiere sind nicht auf den Menschen anwendbar. — Redner fand oft bei Erkältungen 
Mikroben, besonders Influenzabazillen; er ist der Ansicht, daß, wenn die Wärme- 
entziehung allein imstande wäre, eine Erkältungsaffektion hervorzurufen, das Ver- 
hältnis der Intensität der Wärmeentziehung zur Intensität der Krankheit in Pro- 
portion stehen müsse. Dies ist aber nicht der Fall. Wohl aber sei ein Einfluß 
der Sonnenschein- und Lichtverhältnisse vorhanden. 

Herr Kraus weist darauf hin, daß durch extreme Hitze dieselben Verände- 
rungen hervorzurufen seien. Wichtig sei bei dem Versuche Siegel’s der pro- 
gressive Charakter der Affektion. Es ist keine Neurose. Es kommt zuerst zur 
Schädigung des Epithels, zu einer Verfettung, und nachdem diese allmählich ab- 
geklungen ist, zu interstitiellen Veränderungen, wie sie der Nephritis entsprechen. 
Hierin ist also ein Versuchsergebnis, das mit Redensarten über latenten Mikro- 
bismus nicht zu beseitigen ist. 

Herr Siegel (Schlußwort) bestreitet nicht den Wert der Abhärtung, glaubt 
jedoch nicht, daß es eine absolute Abhärtung gibt. — Die von Herrn Fürbringer 
beobachtete Verschlimmerung bestehender Nephritiden konnte er zweimal beob- 
achten. — Er widerspricht den Behauptungen des Herrn Ruhemann, für den 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 16. 401 


Erkältung und Influenza gleichbedeutend zu sein schienen. Auch dem Sonnen- 
schein kann er nicht die Bedeutung zumessen, wie dies Herr Ruhemann tut. 
Für ihn sei das wichtige Ergebnis seiner Untersuchungen, daß Durchnässung einen 
krankhaften Prozeß der Nieren auslöse, bei dem man alle Stadien bis zum Auf- 
treten interstitieller Veränderungen verfolgen könne, und daß eine einmalige Ab- 
kühlung zu einem progredienten Prozeß führt. 

Ernst Meyer (Berlin-Charlottenburg). 


25. Der 29. Balneologenkongreß. 


Der 29. Balneologenkongreß tagte zum 29. Male vom 5.—9. März, und zwar 
dieses Mal in Breslau, weil mit dem Kongreß die Enthüllung des von der Balneo- 
logischen Gesellschaft gestifteten, Denkmals für Hermann Brehmer verbunden 
war. Das Denkmal, welches in Überlebensgröße aus Muschelkalk auf einem hohen 
Sockel von gleichem Material von Herrn Bildhauer Becher in Berlin, dem Sohne 
des unlängst verschiedenen Vorsitzenden der Berliner Ärztekammer Geh.-Rat 
Dr. Becher, hergestellt wurde und von dem neugewählten ersten Vorsitzenden 
der Balneologischen Gesellschaft, Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. Brieger (Berlin), der 
Stadt Breslau übergeben wurde, fand seinen Platz vor dem Wenzel-Hancke- 
schen Krankenhaus in Breslau, das in Zukunft auch in der Hauptsache der Be- 
handlung der Lungenkrankheiten dienen soll. 

Der wissenschaftliche Teil des Kongresses umfaßte das große Programm von 
32 Vorträgen mit daran anschließenden oft regen Diskussionen. 

Herr v. Strümpell (Breslau) sprach über die Anwendung der Glühlichtbäder 
bei Bronchialerkrankungen, und hob besonders ihren Wert bei der chronischen 
Bronchitis, sowie bei dem Asthma bronchiale hervor. Als besonderes Charak- 
teristikum der Glühlichtbäder rühmte er ihre schweißtreibende Wirkung, die aber 
den Organismus nicht so belästige wie die anderen schweißerregenden Prozeduren. 
Trotzdem empfiehlt Vortr. die größte Vorsicht in der Anwendung der Glühlicht- 
bäder bei Herz- und Gefäßerkrankungen besonders älterer Leute, namentlich mit 
Rücksicht darauf, daß sich hinter dem Bilde einer chronischen Bronchitis oft 
Aneurysmen und Coronarsklerosen versteckten. Während der Behandlung mit 
Glühlichtbädern empfiehlt Vortr. möglichste Ruhe und günstige hygienische Ver- 
hältnisse, so daß die Kur am besten in Sanatorien oder Badeorten vorgenommen 
werden soll. In der Diskussion empfiehlt Herr Winternitz (Wien) zu dem 
Glühlichtbade erregende Umschläge hinzuzufügen, und Herr Rothschild (Soden) 
die Schilling’sche Röntgenbehandlung, vor der jedoch Herr Kraft (Görbersdorf) 
direkt warnt. Herr Brieger (Berlin) betont die Wichtigkeit der Kombination 
des Kältereizes mit dem Wärmereiz, wie bei jeder therapeutischen Prozedur, be- 
sonders beim Asthma. 

Herr Determann (St. Blasien) bespricht die Beeinflussung der menschlichen 
Blutviskosität durch das Höhenklima. Er untersuchte dieselben Personen in Frei- 
burg (280 m) und in St. Moritz (1840 m) und fand eine durchschnittliche Erhöhung 
der Viskosität. Diese Resultate entsprechen auch den Forschungen über die Blut- 
veränderungen im Hochgebirge, wonach die Zahl der roten Blutkörperchen zu- 
nimmt, Die Eiweißuntersuchungen, die Vortr. im Blute vornahm, sind noch nicht 
abgeschlossen. Es scheint aber, daß die Globuline für die Viskosität von größter 
Bedeutung seien. 

Herr Ziegler (Breslau) sprach zur Behandlung der Anämie. Er betont, daß die 
Prinzipien jeder Therapie nach krankheitsätiologischen Gesichtspunkten für die ver- 
schiedenen Formen der Anämie nur in beschränktem Maße durchführbar seien, d. h. 
soweit sie eben durch bekannte Schädigungen herbeigeführt sind. Sie sind nicht 
möglich bei den sog. primären Anämien, besonders der Chlorose und der progres- 
siven perniziösen Anämie. Die Wirkung der symptomatischen Mittel zur Ver- 
besserung der Blutbildung ist eine indirekte, bedingt durch die regenerativen 
Wachstumsäußerungen auf vorhergehende Schädigungen. Dies gilt für das Eisen 
und für das Arsen, wohl auch für die Bluttransfusion. Die Vermehrung der roten 
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Blutkörperchen in der Höhenluft scheint nur eine scheinbare zu sein, bedingt 
durch den Wasserverlust des Blutes, zum Teil vielleicht auch durch raschere Rei- 
fung der roten Blutkörperchen. Röntgenbestrahlung hält er zur Behandlung der 
Anämien für ungeeignet. Zur Kontrolle der therapeutischen Beeinflussung ist nicht 
nur die quantitative, sondern auch die qualitative funktionelle Untersuchung des 
Blutes nötig. Diagnostisch wichtig und prognostisch günstig ist das Auftreten - 
der Normoblasten und polychromatophilen Erythrocyten. An diesen Vortrag schloß 
sich eine sehr große Diskussion an, bei der besonders die Bemerkung von Herrn 
Kraft (Görbersdorf) hervorgehoben sei, daß Arsen in kleinen Dosen gut wirke, in 
großen dagegen schlecht. Herr Ziegler hält die Wirkung des Arsens für ähnlich 
der der kleinsten Aderlässe, indem kleine Arsengaben die Blutkörperchen zer- 
stören bzw. vermindern, und dann zur Neubildung energischer anregen, wobei 
aber mehr Blutkörperchen neu gebildet werden, als durch den therapeutischen 
Prozeß zerstört wurden. 

Herr Küstner (Breslau) behandelte Grenzgebiete der orthopädischen und 
operativen Therapie der Gynäkologie. Bei den Retroflexionen des Uterus müsse 
man recht früh die orthopädische Behandlung in Anwendung bringen, und zwar 
die Aufrichtung und Festhaltung mit dem Pessar, solange der Uterus noch be- 
weglich ist. Sowie er fixiert ist, kommen stumpfe Trennung der Verwachsungen, 
Adhäsionen sowie Massage in Frage. Von operativen Fixationen empfiehlt er 
diejenigen, welche nach der Laparotomie gemacht sind, da nach vaginalen Ope- 
rationen sich zuviel Komplikationen einstellen. Diese Behandlungsmethoden sind 
aber nur dann anzuwenden, wenn keine akuten Entzündungsprozesse mehr bestehen. 
Zum Schluß betont Vortr. den Wert des Turnens und Sports bei Frauen und Mäd- 
chen, sowie die Notwendigkeit einer Reformierung der Kleidung und eine sorgfältige 
Wochenbettsdiätetik, deren wichtigster Punkt der sei, die Wöchnerinnen nicht 
zulange im Bett liegen zu lassen. 

Herr Fisch jun. (Marienbad) bespricht die spastische Obstipation. Nach ein- 
gehender Schilderung der Literatur über diesen Gegenstand teilt er seine eigenen 
Erfahrungen mit und empfiehlt Ruhekuren in Verbindung mit systematischer Dar- 
reichung von Atropin und Belladonna, daneben Wärmeanwendung und geeignete 
Ernährung. Von diesen Prozeduren hat er Dauererfolge beobachten können. In 
der Diskussion hebt Herr v. Chlapowski (Kissingen) den Wert der Magenausspü- 
lung in solchen Fällen hervor, deren Wirkung zwar nicht erklärt sei, aber doch 
nicht abgeleugnet werden darf. Herr Jacob (Kudowa) empfiehlt in solchen Fällen 
große Eingießungen, weil die spastische Obstipation oft ihre Ursache in inneren 
Darmeinklemmungen habe. 

Herr Rosenfeld (Breslau) sprach zur Behandlung der Uratsteindiathese, und 
empfiehlt die Darreichung der Fleischmenge zu vermindern. Er betont, daß auch 
das Fischfleisch sorgfältig dosiert werden müsse. Zucker und Alkohol sind eben- 
falls zu vermeiden. Zur Behandlung empfiehlt er die innere Darreichung von 
Harnstoff, welcher die Harnsäure löst, sowie Glyzerin in größeren Mengen gegen 
die Schmerzen. 

Herr Hahn (Nauheim) sprach über das Thema Aderlaß und Kreislaufstörungen. 
Er ist der Ansicht, daß der Aderlaß sich sehr gut dazu eigne, das Gefäßsystem 
zu entlasten, besonders wenn der Lungenkreislauf überlastet sei. Dabei findet 
auch eine Abnahme der Viskosität des Blutes statt und eine Verminderung des 
Widerstandes in den Gefäßbahnen. In der Diskussion empfiehlt Herr Selig 
(Franzensbad) den Aderlaß bei Arteriosklerose, sowie Herr Jacob (Kudowa) bei 
Lungenödem. 

Herr Gmelin (Wyk) erörterte die Indikationen des Nordseeklimas, das vom 
Höhenklima sehr verschieden sei und für die Prophylaxe der Tuberkulose eine 
große Bedeutung habe. Auch bei Skrofulose, manchen Formen von Anämie und 
vielen Nervösen ist das Seeklima sehr zu empfehlen. 

Herr Uhthoff (Breslau) demonstrierte einen 15jährigen Pat. mit abnormer 
Fettentwicklung und temporaler Hemianopsie, die ihre Ursachen in einer Ver- 
größerung der Hypophysis haben. 
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Herr Partsch (Breslau) bespricht die Schwellung der Halsiymphdrüsen, die 
auf dem Wege der Lymphbahnen Infektionskeime in sich aufnehmen. Die Zahn- 
karies ist bald nach dem Schwund des Schmelzes imstande, Tuberkelbazillen in 
die Lymphdrüsen hineinwandern zu lassen. Die einzelnen Zähne stehen mit ganz 
bestimmten Drüsen aus der Gruppe der Submaxillares und Submentales im Zu- 
sammenhang. Für die Therapie der Drüsenschwellung empfiehlt er die innere 
Anwendung von Wärme. 

Herr Jacob (Kudowa) sprach über nervöse Herzkrankheiten, bei denen er 
drei Arten unterscheidet, je nachdem die Ernährung des Herzens mangelhaft ist 
oder chronische Entzündungen bestehen, oder der Nervus vagus gereizt war. Thera- 
peutisch empfiehlt er Morphium und Brom in den akuten Anfällen; für die chro- 
nischen Stadien Wasserkuren, Kohlensäurebäder und rationelle Gymnastik. 

Herr Fisch (Franzensbad) erörterte die Balneotherapie der durch Stoff- 
wechselstörungen bedingten Herz- und Gefäßerkrankungen, unter denen Diabetes, 
Gicht, Fettsucht und Unterernährung eine große Rolle spielen. Die Balneotherapie 
im Verein mit physikalischen und diätetischen Behandlungsmethoden kann, wie 
Vortr. an einer Reihe von Fällen nachweist, gute Erfolge herbeiführen. 

Herr Selig (Franzensbad) sprach über Sport und Herz. So sehr auch vom 
ärztlichen Standpunkt aus die unbedingten Vorzüge des vernünftig betriebenen 
Sportes anerkannt werden müssen, ebenso kann nicht eindringlich genug vor Re- 
kordleistungen gewarnt werden, welche ein Attentat gegen die Gesundheit, gegen 
das Herz bedeuten. An erster Stelle steht das Radfahren, dessen Übertreibung in 
den letzten Jahren der deutschen Armee eine Viertelmillion Wehrpflichtiger ent- 
zogen hat. Die Schädigungen des Herzens bestehen in Myokarditis, Dilatation, 
Hypertrophie und nervösem Herzklopfen, letzteres besonders nach Tennisspiel bei 
blassen Mädchen in der Entwicklungsperiode. 

Herr Nenadovics (Franzensbad) bespricht die Trinkkur bei Herzkranken. 
In der Diskussion über die vier das Herz angehenden Vorträge, war das Haupt- 
interesse dem Vortrage von Herrn Selig (Franzensbad) zugewandt. Besonders 
betonte Herr Partsch (Breslau) die Schäden der Einseitigkeit im Sport und 
empfiehlt, das Turnen mehr in den Vordergrund zu stellen. Ihm schließen sich 
Herr Determann (St. Blasien) sowie Herr Kraft (Görbersdorf) an. 

Herr Siebelt (Flinsberg) teilt die Erfahrungen mit Vibrationsmassage mit, 
die er in den letzten 10 Jahren bei zahlreichen Kranken zur Anwendung gebracht 
hat. Er sah namentlich gute Erfolge bei Herzkranken: Die von anderen Be- 
obachtern mitgeteilten Verkleinerungen der linken Kammern an dem durch einen 
wirklichen Herzfehler vergrößerten Herzen konnte er zwar nicht bestätigen, jedoch 
stimmte er mit anderen darin überein, daß die Beschwerden, soweit sie in Puls- 
beschleunigung, Kurzatmigkeit usw. bestehen, außerordentlich günstig beeinflußt 
werden. Das gleiche ist von dem Heere der nervösen Herzbeschwerden zu be- 
richten. Gutes leistete die Methode auch bei manchen Neurosen, wie Migräne, 
indem namentlich die Kopfschmerzen zum Schwinden gebracht wurden. 

Herr Diesing (Berlin) bespricht die Indikationen des Thiopinolbades. Nach 
kurzen Angaben über die Geschichte der Verwendung des Schwefels als Heilmittel 
gibt Vortr. eine neue Theorie der Schwefelwirkung auf Grund seiner Unter- 
suchungen über schwefelhaltige Hautpigmente, Serumfarbstoff und Hämoglobin. 
Er plädiert für die Bildung des Blutfarbstoffes aus den Hautpigmenten. Praktische 
Versuche haben die Wirksamkeit des Thiopinols, einer eigenartigen Schwefel- 
Terpenverbindung bei Syphilis, Gicht, Rheumatismus, Gonorrhöe und Frauenkrank- 
heiten ergeben. In der Diskussion betont Herr Laqueur (Berlin), daß Schwefel- 
säure im Thiopinolbade resorbiert würde, wobei aber Herr Brieger (Berlin) hervor- 
hebt, daß es sich bei der Resorption nur um ganz geringe Mengen handle. 

Herr Fürstenberg (Berlin) spricht zur hydriatischen Behandlung der rheu- 
matischen Erkrankungen und empfiehlt den Winternitz’schen Longuettenverband, 
wie ihn Brieger modifiziert hat und der eine wertvolle Bereicherung des physi- 
kalischen Heilschatzes bedeute. An einer Reihe von Krankengeschichten gibt 
Vortr. einen klaren Überblick über den Wert der Longuetten und anderer 
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hydriatischer Behandlungsmethoden, welche die Salizyltherapie oft überflüssig 
machen. 


Herr Goebel (Breslau) sprach über Rektumstrikturen und ihre Behandlung, 


Herr Tobias (Berlin) teilt seine Erfahrungen mit dem Vierzellenbad mit und 
warnt vor übertriebenen Hoffnungen. Dagegen hat er mit dem Vierzellenbad 
auch bei richtiger Anwendung eine große Reihe von guten Erfahrungen gemacht, 
Von Wichtigkeit ist eine präzise Indikationstellung, ferner die Anwendung nicht 
zu starker Ströme, endlich ist es unbedingt erforderlich, daß der Arzt selbst und 
nicht etwa das Wärterpersonal die Applikationen leitet. Zu empfehlen ist das 
Verfahren für Nervenleidende (chronische Neuralgien, allgemeine nervöse Zustände, 
Lähmungen) und für Herzkranke, aber nur solche, die an Herzmuskelstörungen, 
rechtsseitiger Dilatation und nervösem Herzleiden erkrankt sind Vortr. tritt 
entschieden dem Einwurf ausschließlich suggestiver Beeinflussung entgegen. 

Herr Zickel (Berlin) bespricht eine Reihe wirksamer Badekuren. 


Herr Möller (Berlin) teilte die ersten Brehmer’schen Prinzipien in der Be- 
handlung der Lungentuberkulose mit und wies auf die großen Verdienste hin, die 
sich Brehmer in der Behandlung der Lungentuberkulose erworben hat. Brehmer 
war der erste, der den Satz aussprach, daß die Lungentuberkulose heilbar sei, 
wenn nur die hygienischen Bedingungen gut wären, unter denen der Kranke leben 
müsse. Aus diesem Grunde empfahl er den Aufenthalt in der guten Gebirgsluft, 
gute Ernährung, eine Reihe von hydrotherapeutischen Maßnahmen und schließlich 
eine geeignete bezügliche Behandlung. 


Herr Tietze (Breslau), der die letzten Lebensstunden Brehmer’s als sein 
behandelnder Arzt zu beobachten Gelegenheit hatte, und eine ergreifende Schilderung 
über den Lebensabschluß dieses großen Wohltäters der Menschheit brachte, erör- 
terte die chirurgische Behandlung der Tuberkulose im Kindesalter, die durch die 
Arbeiten von Brehmer, sowie durch Mikulicz’sche Jodoforminjektionen einen 
konservativen Charakter annahm. Aus dem Vortrag ergab sich die Notwendig- 
keit, besondere Kinderheilstätten für Tuberkulose zu errichten. 


Herr Kraft {Görbersdorf) behandelte die Röntgendiagnostik bei Lungen- 
erkrankungen und weist auf die großen Schwierigkeiten sowie auf die Fehler- 
quellen hin, die der Röntgendiagnostik anhafteten. Besonders wichtig erschien 
Vortr. die Röntgendiagnostik in der Beurteilung der Tuberkulose der Bronchial- 
drüsen. 


Herr Stabsarzt Riedel (Berlin) machte das aktuelle Thema der künstlichen 
Radiumemanation zum Gegenstand seines Vortrages. Er macht in kritischer Weise 
auf die verschiedenen Fehlerquellen aufmerksam, die den Meßmethoden anhafteten 
und die sich dadurch, daß man dabei noch viel umrechnen müsse, wesentlich 
vervielfachten. Von den einzelnen Präparaten gibt er dem Radiogen den Vorzug 
vor Emanosal. Besonders wichtig war in dem Vortrag die scharfe Kritik der 
vorhergehenden Arbeiten auf diesem Gebiete, bei denen mitunter die Vor- 
eingenommenheit ein anderes Bild ergeben hatte. Vortr. konnte die von vielen 
Seiten angegebene Ausscheidung von Emanation im Harn nicht bestätigen und 
stimmte auch in der Behandlung nicht den von verschiedenen Seiten angegebenen 
Erfolgen bei, trotzdem er an über zehn Pat. sehr sorgfältige Beobachtungen 
machte. In der Diskussion betonte Herr Wick die Radioaktivität der Gasteiner 
Quellen. Herr Laqueur (Berlin) verteidigte das Emanosal, während Herr Winter- 
nitz (Wien) vor den übereilten Schlüssen bei einer so differenten Materie streng 
warnte. 


Herr Löwenthal (Braunschweig) sprach über den sogenannten Brunnenrausch, 
der in der älteren balneologischen Literatur eine große Rolle spielte, jetzt aber 
weniger bekannt sei. Er hält den Brunnenrausch für eine nervöse Störung, die 
durch die Kohlensäure und andere gasartigen Stoffe veranlaßt werde, zumal die 
Kohlensäurevergiftung ein ähnliches Bild gebe wie der Brunnenrausch. Die Auf- 
forderung des Vortr. an den geeigneten Plätzen die Frage des Brunnenrausches 
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eingehender zu studieren, dürfte wohl auf fruchtbaren Boden fallen, zumal 
die dazu notwendigen Apparate nicht gerade kompliziert genannt werden können. 

Herr Hinsberg (Breslau) berichtet über Fälle von Kehlkopftuberkulose, bei 
denen eine Heilung dadurch eintrat, daß der Kehlkopf durch Tracheotomie voll- 
kommen ruhig gestellt wurde. Er betont aber, daß man durch diesen Eingriff 
nicht in jedem Falle bestimmt auf Erfolg rechnen dürfe, sondern daß man die 
Fälle sorgfältig auswählen müsse. In der Diskussion sprachen Herr Rothschild 
(Soden) sowie Herr Joel (Görbersdorf) für die Allgemeinbehandlung der Tuber- 
kulose, auch wenn diese den Kehlkopf nur lokal befallen hat. 

Herr Brieger (Breslau) behandelte das Thema von dem Verhältnis der Bal- 
neologie zur Ohrenheilkunde und hob hervor, daß bei den Ohrenkrankheiten die 
lokale Behandlung die balneotherapeutische in den Hintergrund drängte. Jedoch 
empfiehlt er die rezidivierenden akuten Mittelohrentzündungen des Kindesalters 
durch klimatische Kuren an der See oder im Hochgebirge zu behandeln, dagegen 
weniger in den Solbädern. Die Wirkung aber wird dadurch sicherer, daß vorher 
die prädisponierenden Zustände im Nasen-Rachenraum beseitigt werden. Besonders 
erfolgreich sind solche Kuren bei der latenten Tuberkulose des Mittelohres. Jod- 
haltige Solbäder zeigten einen besonderen Erfolg bei Kranken, bei denen die 
Mittelohreiterungen sich im Anschluß an atrophierende Prozesse in den oberen 
Luftwegen entwickeln. 

Herr Guhr (Tatra-Szeplak) teilte seine Erfahrungen über die Basedo w’sche 
Krankheit im Hochgebirge mit, auf die Stiller im Jahre 1888 hingewiesen hat. 
Interessant ist die Beobachtung, daß die Größe der Schilddrüse den Beschwerden 
nicht parallel geht. Vortr. warnt vor Entfettungskuren, wenn sich mit der Base- 
dow’schen Krankheit Fettsucht als Komplikation verbindet und empfiehlt außer 
der Höhenluft Ruhe, Liege- und Diätkuren, Lanzi’sche Milch, kohlensaure 
Bäder, Galvanisation, Massage und Vibration. In der Diskussion spricht Herr 
Jacob (Kudowa) für Arsen, während Herr Hirsch (Kudowa) darauf aufmerksam 
macht, daß man doch mit verschiedenen Formen von Basedow’scher Krankheit 
rechnen müsse, von denen die eine auf Höhenluft, die andere auf Arsen, wieder 
andere auf Jod reagierten. Für die letzten Formen empfiehlt er die Franken- 
häuser'sche Iontophorese mit dem von demselben Autor eingeführten improvisierten 
lokalen Elektroden. 

Zum Schluß teilte Herr Hirsch (Kudowa) die Erfahrungen mit, welche in 
der hydrotherapeutischen Anstalt der Berliner Universität mit der diätetischen und 
physikalischen Behandlung der Gicht gemacht wurden. In der Ernährung 
empfiehlt er, nicht so rigoros vorzugehen, wie es mitunter geübt wird, wenn man 
auch Fleisch, Alkohol und Zucker bei Gichtikern einschränken soll. Zur Ent- 
fernung der Harnsäure aus dem Körper empfiehlt er eine reichliche Flüssigkeits- 
aufnahme, um eine vermehrte Harnabsonderung zu erzielen. Für die Beseitigung 
der gichtischen Disposition empfehlen sich Schwitzprozeduren, Bewegung und 
namentlich Sport. Gegen den akuten Gichtanfall bewähren sich am besten erregende 
Umschläge und Loonguettenverbände, besonders in der Brieger’schen Modifikation. 
Die chronischen Gelenkveränderungen sind am besten mit Massage, Gymnastik 
und warmen Prozeduren, wie Moorbädern, Heißluftbädern und vor allem mit dem 
Dampfstrahl zu behandeln, 

Von den Demonstrationen, die gelegentlich des Kongresses stattfanden, erirärten 
sich eines großen Beifalles vor allem die zahlreichen interessanten Fälle, die durch 
Herrn Geh.-Rat Prof. v. Strümpell vorgestellt wurden und die in seiner Klinik 
mitunter durch ihre scharfsinnige Diagnose und glücklich gewählte Therapie frap- 
pierten. Viel Interesse erregte auch das städtische Wasserwerk, das mit großen 
Naturschwierigkeiten zu kämpfen hatte, und schließlich die Milchküche, die vor- 
bildlich wirken dürfte. 

Den Schluß des Kongresses bildete ein Ausflug nach Görbersdorf, wo des 
genialen Brehmer wunderbare Schöpfung durch die sachkundige und liebens- 
würdige Führung von Herrn Prof. Kraft, dem Chefarzt der Brehmer’schen 
Heilanstalten, das Interesse des Restes der Kongreßteilnehmer aufs höchste fesselte. 
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Die Aufnahme in Breslau war eine außerordentlich entgegenkommende, so daß auch 
dieser Kongreß seinen. Teilnehmern in steter angenehmer Erinnerung bleiben 
dürfte. 

Infolge der schweren Erkrankung ihres bisherigen ersten Vorsitzenden, des 
Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. Liebreich trat fast durch einstimmige Wahl an seine 
Stelle Herr Geh.-Rat Prof. Dr. Brieger, Leiter der Hydrotherapeutischen An- 
stalt der Universität Berlin. Stellvertretende Vorsitzende wurden Hofrat Prof. Dr. 
Winternitz (Wien), Geh.-Rat Dr. Schliep (Baden-Baden), Geh.-Rat Dr. Thile- 
nius (Soden), Geh.-Rat Dr. Weizsäcker (Wildbad) und Prof. Dr. Kisch (Marien- 
bad). Zum Generalsekretär wurde Herr Geh.-Rat Dr. Brock (Berlin), einer der 
wenigen noch lebenden Mitbegründer der Balneologischen Gesellschaft, wieder ge- 
wählt, zu dessen Unterstützung Herr Dr. Hirsch (Kudowa) zum Sekretär ernannt 
wurde. 

Herr Geh.-Rat Prof. Dr. Liebreich wurde zum Ehrenvorsitzenden der Bal- 
neologischen Gesellschaft ernannt, die Herren Geh.-Rat Prof. Dr. v. Strümpell 
(Breslau), Regierungs- und Geh. Medizinalrat Dr. Telke (Breslau) und Geh.-Rat 
Dr. Brock (Berlin) zu Ehrenmitgliedern. Max Hirsch (Bad Kudowa). 


Intoxikationen. 


26. Robinson. La mort subite des enfants par le thymus et dans 
l’anesthesie chloroformique. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 24.) 


R. führt die plötzlichen Todesfälle bei Thymus persistens auf eine Reizung 
des N. phrenicus zurück. Diese führt zunächst zu Zwerchfellstillstand, weil aber 
der Nerv noch mit dem N. vagus, splanchnicus und den Interkostalnerven anasto- 
mosiert, weil ferner die Blutversorgung des Herzbeutels vom Zwerchfell aus durch 
Gefäße erfolgt, die teilweise mit den Üoronargefäßen anastomosieren, geht der 
Reiz auch auf das Herz über. F. Rosenberger (Heidelberg). 


27. H. Liefmann. Fleischvergiftung und Widal’sche Reaktion. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 4.) 

L. beschreibt eine Epidemie, welche durch den Bacillus enteritidis Gaertner 
veranlaßt worden war, und bei der die geprüften Patientensera durchweg Typhus- 
bazillen höher als den Krankheitserreger agglutinierten. Bekanntlich werden diese 
Enteritisbakterien durch Typhussera hoch agglutiniert, auch Mitagglutination von 
Typhusbazillen bei Infektion mit dem Gärtner’schen Bazillus ist hier und da schon 
beobachtet worden, neu ist die in der beschriebenen Epidemie festgestellte hohe 
Agglutination des Typhusbazillus bei durchweg niedrigem Titre für die Infektions- 
erreger. Absorptionsversuche ergaben, daß 'Iyphusimmunsera, für Typhus abge- 
sättigt, Einteritisbakterien nicht mehr beeinflussen, während umgekehrt die für 
Gärtnerbazillen abgesättigten Typhussera Typhusbazillen noch agglutinieren. 

Es ist schade, daß L. nichts über Immunisierung mit dem gefundenen Ente- 
ritisstamm und weiter Agglutinations- und Absorptionsversuche gegenüber Ente- 
ritis- und Typhusbazillen berichtet. Sicherlich genügt es, angesichts solcher Be- 
funde, nicht, daß an die Untersuchungsämter nur Sera ohne klinische Angaben 
eingesandt werden. In analogen Fällen könnte sonst auf Grund des Widal eine 
falsche Diagnose gestellt werden. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


28. G. Rouvière. Un cas d’eruption provoquée par l’absorption de 
V’helmitol. 
(Province med. 20. Jhrg. Nr. 47.) 
Bei einem 45jährigen Manne trat vielleicht im Anschluß an eine alte Gonor- 
rhöe infolge anhaltender schwerer Erkältungen ein Blasenkatarrh auf. Der Kranke 
bekam täglich 3mal 0,75 Helmitol verordnet und nahm das erste Pulver am Abend. 
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Am folgenden Morgen entdeckte er an der Innenseite seines linken Oberschenkels 
etwa zehn rote, schmerzlose, nicht nässende Papeln. Während des Weitergebrauchs 
des Mittels nahm die Zahl derselben ohne sonstige Störungen für den Kranken 
zu, die Erscheinung verschwand erst am 4. Tage nach dem Weglassen des Hel- 
mitols völlig. F. Rosenberger (Heidelberg). 


29. Warschauer. Zur Thyreoideaerkrankung durch Jodintoxikation. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 49.) 

Eine kräftige, bis dahin stets gesunde Frau war wegen eines chronischen Ek- 
zems eines Unterschenkels, das als luetisch angesehen wurde, mit einer Schmier- 
kur (28g graue Salbe) und 10 Flaschen Jodkalilösung (6—10:200) 4 Wochen hin- 
durch behandelt worden. Danach verschlimmerte sich das Allgemeinbefinden, und 
allmählich entwickelte sich ein bedrohliches Krankheitsbild mit völliger Appetit- 
losigkeit, häufigen Durchfällen und starker Pulsbeschleunigung. Dabei schilferte 
die Haut, nachdem zuerst ein scharlachartiges Exanthem bestanden hatte, außer- 
ordentlich stark ab, die Haare schwanden völlig, und an den Gelenken sowie an 
den Lippen bildeten sich tiefe Risse, die wieder zu bedeutenden Drüsenschwellun- 
gen Veranlassung gaben. Die Thyreoidea, welche zuerst nicht fühlbar gewesen 
war, schwoll bis zur Größe einer Kinderfaust an, um jedoch nach einigen Tagen 
wieder gänzlich unsichtbar zu werden. Thyreoidtabletten machten so starke Herz- 
beschwerden, daß sie ausgesetzt werden mußten. Die Hautaffektion wurde von 
einem Dermatologen als eine Dermatitis exfoliativa, das Gesamtleiden von einem 
inneren Kliniker als Addison’sche Krankheit angesehen. Die eingeleitete Therapie 
hatte keinerlei Erfolg. Als der Zustand der Kranken, die an beständiger Schlaf- 
losigkeit litt, immer hoffnungsloser wurde, machte Verf., der den Zustand für eine 
Jodintoxikation hielt, nochmals einen Versuch mit 'Thyreoidtabletten und gleich- 
zeitiger Darreichung von Natrium phosphoricum. Seitdem trat eine Wendung 
zum Bessern in dem Befinden der Kranken ein, so daß dieselbe nach 4 Monaten 
ihr früheres Körpergewicht wieder erreichte und völlig geheilt wurde. Im ganzen 
wurden 200 Tabletten verbraucht. Poelchau (Charlottenburg). 


30. G. Richter. A case of poisoning with metallic nickel. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1907. November 9.) 

Nickelvergiftungen sind bisher nicht bekannt. Der 24jährige Pat. R.’s war 
Metallpolierer und hatte vorwiegend mit Nickel zu tun. 

Die Krankheitssymptome waren: Heftige Koliken, denen allgemeines Übel- 
befinden voraufging, Kachexie, hochgradige Anämie. Im Blute auffallend viele 
Blutplättchen. Der Urin, welcher grünliche Färbung zeigte, wies im Aschenrück- 
stand deutliche Nickelreaktion auf; im übrigen war er normal. Die Fäces wurden 
nicht untersucht. 

R. nimmt an, daß eine gewisse Menge des Metalles, in Staubform verschluckt, 
sich im Darme angesammelt habe. Das Metall sei durch irgendwelche Einflüsse 
in ein lösliches Salz übergeführt worden und so in die Zirkulation gelangt. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


31. v. Dungern und Coca. Über Hämolyse durch Kombination von 


Ölsäure oder ölsaurem Natrium und Kobragift. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 3.) 

In einer früheren Mitteilung haben die Verff. gezeigt, daß im Kobragift zwei 
verschiedene Substanzen, eine immunkörperähnliche und eine lecithinspaltende 
Substanz, hämolytisch wirken. Diese wirkt durch beide Spaltungsprodukte, durch 
das Lecithinhämolysin und durch die Ölsäure, jene wirkt nur in Verbindung mit 
Serumkomplement. Bei der durch Kombination von Ölsäure (ölsaurem Natrium) 
und Kobragift erfolgenden Hämolyse wirkt die Seife nicht in der Art aktivierender 
Komplemente. Denn Vorbehandlung des Blutes mit Kobragift macht jenes für 
Ölsäure nicht empfindlicher als unbehandeltes Blut. Eine direkte Einwirkung des 
Schlangengiftes aber auf Ölsäure oder umgekehrt — Einwirkungen, welche die 
Hämolyse der Kombination erklären könnten — findet auch nicht statt. Denn 
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ein länger aufbewahrtes Gemisch von Kobragift und Ölsäure wirkt weniger hämo- 
lytisch auf Blutkörperchen als die frischen Substanzen. Freilich werden, sobald 
noch Lecithin zugeführt wird, die Verhältnisse anders. Diese im einzelnen vari- 
ierenden Resultate — je nach der Verwendung von Olsäure oder ölsaurem Na- 
trium — ändern indessen nichts in der Auffassung. Die Autoren nehmen an, daß 
der Lecithin spaltende, aktive Bestandteil des Kobragiftes durch ÖOlsäure gelöst 
wird, und daß nur die gelöste giftige Substanz auf das Lecithin der Erythrocyten 
einwirkt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


32. Meissner. Zur Behandlung der Stomatitis mercurialis. 
(Therapie der Gegenwart 1907. Hft. 7.) 

M. hat 32 Fälle von Stomatitis mercurialis mit Formaminttabletten behandelt, 
und zwar ohne jede Lokalbehandlung durch Atzung. Daneben wurde als Mund- 
wasser essigsaure Tonerde und Wasserstoffsuperoxyd abwechslungsweise ver- 
ordnet, aber auch nur als Mundwasser bei der morgens und abends, sowie nach 
jeder Mahlzeit vorzunehmenden Zahnreinigung, während die Formaminttabletten 
in stündlichen Pausen gegeben wurden. 

Die Tabletten wurden von den Pat. stets gern genommen, wenn auch hier und 
da etwas über Brennen und Reizerscheinungen, zumal im Kehlkopf, geklagt wurde. 

Nach seinen Beobachtungen glaubt sich M. zu dem Schlusse berechtigt, daß 
die Anwendung der Formaminttabletten bei Quecksilberkuren mit der allergrößten 
Wahrscheinlichkeit das Auftreten der Stomatitis mercurialis vermeiden läßt. Aller- 
dings hat Verf. bei der Inunktionskur niemals mehr als 5g pro Tag, bei der In- 
jektionskur stets nur zweimal wöchentlich 1 ccm einer 2%igen Sublimatlösung 
gegeben, und glaubt M., daß man mit geeigneter andauernder Fortsetzung ge- 
ringerer Dosen genau zu demselben Effekt kommt, als wenn man kolossale Quan- 
titäten von Quecksilber einverleiben läßt. Neubaur (Magdeburg). 


33. Thorne. Poisoning by mercuric potassium jodide. 
(Brit. med. journ. 1908. Januar 4.) 

Infolge Medikamentverwechslung nahm Autor etwa den zehnten Teil einer 
Lösung, die 0,5 g obigen Mittels enthielt. Nach einer Viertelstunde trat starker 
Speichelfluß, heftiger Leibschmerz, anhaltendes Erbrechen, sowie allgemeines Un- 
behagen ein. Nachdem die Beschwerden eine weitere Viertelstunde angehalten, 
trat allmählich Besserung ein. Da nach einer verhältnismäßig geringen Dosis 
immerhin erhebliche Vergiftungserscheinungen auftraten, kann man obiges Medi- 
kament für nicht so ungefährlich halten, wie dies häufig geschieht. 

Friedeberg (Magdeburg). 


34. E. de la Harpe. Ein Fall von Veronalexanthem. 

(Therap. Monatshefte 1908. Nr. 2.) 
| Bei einem 50jährigen Alkoholiker trat nach 0,5 g Veronal ein allgemein ver- 
breitetes Exanthem auf, bestehend aus zahlreichen roten bis lilaroten, kleinen rund- 
lichen, etwas erhabenen Papeln. Zwischen den HEffloreszenzen war die Hautfarbe 
normal; nur an den Schenkeln war eine allgemeine rostähnliche Röte zu sehen. 
Am zahlreichsten waren die Papeln an den Extremitäten, besonders an den Vorder- 
armen, spärlicher am Rumpf und noch mehr am Kopf und Hals. Allgemein- 
befinden ungestört, kein Fieber, kein Jucken. Das Exanthem hatte die größte 
Ähnlichkeit mit Pocken im Invasionsstadium. Es kam aber nicht zur Blasen- 
bildung, sondern die Papeln verflachten sich und blaßten ab, und die Eruption 
verschwand ohne Desquamation im Laufe von 3—4 Tagen. 

v. Boltenstern (Berlin). 





Originalmitteilungen, Mono graphien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unwverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
‚oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth einsenden. 
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Über die Behandlung der übertragbaren Genickstarre 


mit Meningokokkenheilserum. 
Von 
Primarius Dr: V. Arnold. 


D: bisher erschienenen Arbeiten über Serumbehandlung der Genick- 
starre beziehen sich hauptsächlich auf das Kolle-Wassermann- 
sche und auf das Jochmann’sche Serum. Die Angaben über den 
Wert dieser Behandlungsmethode differieren noch bedeutend. Die 
Ursache dieser Differenzen in der Bewertung dieses neuen Heilmittels 
ist wohl vorzüglich auf die Art und Weise der Einführung des Serums 
in den Organismus, sowie auf die Dosierung desselben zurückzuführen. 
Do viel läßt sich auf Grund der bisherigen Beobachtungen behaupten, 
daß die subkutane Einverleibung des Serums bei der bisher üblichen 
Dosierung desselben sich als meist ungenügend erwiesen hat. Bezüg- 
lich der intralumbalen Serumbehandlung hat sich die ursprünglich von 
Wassermann empfohlene Dosierung des Mittels als ungenügend. er- 
wiesen. Es hat daher auch vor kurzem E. Levy bei intralumbaler 
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Anwendung genügend hoher Dosen des Kolle-Wassermann’schen 
Serums (bis zu 40 cem bei Erwachsenen) über sehr gute Ergebnisse 
berichtet, während andere Autoren mit demselben Serum keine be- 
sonderen Erfolge zu verzeichnen hatten (M. Többen, W. Schultz). 
Aus allen Beobachtungen geht hervor, daß von dem Serum große und 
wiederholte Dosen verwendet werden müssen, wenn ein dauernder Er- 
folg nicht ausbleiben soll. 

Über das Jochmann’sche Serum liegen Veröffentlichungen von 
Jochmann selbst, von Schöne und neuerdings von Raczyński vor. 
Letzterer Autor kam im Gegensatz zu seinen Vorgängern nicht zur 
Überzeugung, daß das Jochmann’sche Serum einen günstigen Ein- 
Auß auf diese Erkrankung auszuüben imstande wäre. 

Meine eigenen Beobachtungen beziehen sich auf vier Fälle, die im 
Laufe des vergangenen Jahres mit Jochmann’schem (teilweise auch 
mit Ruppel’schem Serum) behandelt wurden. 


1. Fall. Josephine L., 17 Jahre alt. Aufgenommen den 4. Mai 1907. Seit 


2 Wochen krank. 

Status praesens. Guter Ernährungszustand. Temperatur 39,0°. Innere Or- 
gane ohne Befund. Sehr intensive Nackenstarre und Schmerzhaftigkeit des Nackens 
und der Wirbelsäule. Kernig positiv. Pupillen gleich weit. Strabismus cond. 
Die Zerebrospinalflüssigkeit deutlich getrübt,; im Ausstrich zahlreiche Eiter- 
körperchen und spärliche, vorwiegend extrazelluläre, gramnegative Diplokokken. 


Kultur positiv. 

6. Mai. Nach Entleerung von 40 ccm einer deutlich getrübten Zerebrospinal- 
flüssigkeit intralumbale Injektion von 20 com Jo chmann’schen Serums. 

7. Mai. Temperatur 39,2—839,6°. Keine Erleichterung. 

8. Mai. Temperatur 39,5—39,8°. Intralumbale Injektion von 20 com Joch- 
mann’schen Serums nach Entleerung von etwa 40 cem einer deutlich getrübten 


Zeerebrospinalflüssigkeit. 
9. Mai. Temperatur 39,4—39,5°. Die Kopfschmerzen sind geringer geworden, 
jedoch ist bei der Kranken eine Lähmung von Blase und Mastdarm eingetreten. 
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Auch am 10. Mai die Temperatur noch unverändert (39,2—33,7°). Da eine 
intralumbale Injektion der Lähmungserscheinungen wegen nicht mehr vorgenom- 
men werden konnte, so erhielt die Kranke an diesem Tage subkutan eine Heil- 
dosis des Ruppel’schen Serums. 
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Am nächsten Tage erfolgte bereits eine deutliche Temperatursenkung. Die 
Temperatur erreicht am 14. die normale Höhe. Gleichzeitig erfolgt ein Rückgang 
aller Krankheitserscheinungen. Am 12. hatte die Kranke noch eine zweite Dosis 
Ruppel’schen Serums erhalten. (Auf der beigefügten Fieberkurve sind die 
Seruminjektionen durch Kreuze bezeichnet; ein zugefügtes S unterscheidet die 
subkutanen Injektionen.) 

Die Lähmung von Blase und Mastdarm dauerte bis zum 17., also durch 8 Tage. 
Die Kranke ist noch durch einige Zeit apathisch. Am 7. Juni wurde sie nach 
Hause entlassen. 

Nach 2 Monaten stellte sich die Kranke wieder vor, da sie seit einer Woche 
wieder an Kopfschmerz litt und sich nicht gesund fühlte. Die Temperatur war in 
der Tat etwas erhöht (37,3 und 37,4° nachmittags), und die Netzhautvenen waren 
stärker gefüllt. Nach einigen Tagen waren diese Störungen durch bloße Bettruhe 
und Bäder behoben, und weitere Krankheitserscheinungen traten nicht mehr auf. 


2, Fall. Marian M., 11 Jahre alt. Aufgenommen am 7. Mai 1907. Er- 
krankte vor 6 Tagen. Der Kranke ist stark benommen und deliriert. 

Status praesens. Temperatur 39,2°. Sehr reichlicher Herpes labialis und 
nasalis. Ausgesprochene Hyperästhesie. Sehr intensive Nackenstarre, Opistho- 
tonus. Kernig maximal. Pupillen ungleich. Strabismus cond. d. 

8. Mai. Intralumbale Injektion von 20 cem Jochmann’schen Serums nach 
Entleerung von etwa 40 cem einer deutlich getrübten Zerebrospinalflüssigkeit. Im 
Ausstrich gramnegative Diplokokken. Kultur positiv. 
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10. Mai. Zweite intralumbale Injektion von 20 com Jochmann’schen Serums 

11. Mai. Die Temperatur zwar unverändert, jedoch sichtliche Besserung 
(Aufhbellung des Bewußtseins, Nachlaß der Kopfschmerzen usw.). 

12. Mai. Subkutane Injektion einer Heildosis von Ruppel’schem Serum. 

14. Mai. Abfall der Temperatur zur Norm. 

Vom 19.—22. erneuter Fieberanstieg. Zugleich ein roseolöses Serumexanthem 
welches von der Injektionsstelle des Ruppel’schen Serums am linken Oberschenkel 
ausgeht. 

Am 7. Juni wurde der Kranke nach Hause entlassen. 
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3, Fall. Salomea P., 15 Jahre alt. Aufgenommen am 23. Januar 1907. Seit, 
einer Woche krank. Sehr heftige Kopfschmerzen und Erbrechen. 

Status praesens. Temperatur 39,1°. Herpes labialis, intensive Nackenstarre 
allgemeine Hyperästhesie; ausgesprochene Kernig’sche Flexionskontraktur des; 
Kniegelenkes. Pupillen gleich weit. Neuritis optica. Trübseröse Zerebrospinal- 
flüssigkeit. Kultur positiv. 

17* 
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Bis zum 2. Februar remittierender Fieberverlauf mit abendlichen Steigerungen 
bis 39,5°. Während dieser Zeit heftigste Kopfschmerzen und Schmerzen in den 
unteren Extremitäten. An diesem Tage erhielt die Kranke eine intralumbale In- 
jektion von 20 cem Jochmann’ schen Serums nach Entleerung von 35 cem einer 
deutlich getrübten Zerebrospinalflüssigkeit. Nach der Injektion klagt die Kranke 
über heftige Steigerung der Schmerzen in den unteren Extremitäten, die sie in 
die Unterschenkelflexoren verlegt. Durch Beckenhochlagerung wurden die Schmerzen 
in kurzer Zeit gemildert. 
aslaelas[2sl27lzslasolsıla [2 (a fe ls [e [ale 
aE Saaana nans 
TEEF 
| | 
KESTE EEEF ERTL ERBEN ER 
ASA ARAT 
AMAU FAT IT 
ER EE 
EAEE 
| IN 
DERRZZERIEFIBRERERR AR 

Am folgenden Tage (3. Februar) normale Temperatur. Keine Kopfschmerzen, 
guter Appetit. 

4. Februar. Erneute Fieberexazerbation (39,5°%. Zugleich wieder so heftige 
Kopfschmerzen und Schmerzen in den unteren Extremitäten, daß die Kranke in 
lautes Jammern ausbricht. Um 3 Uhr nachmittags zweite intralumbale Injektion 
von 20 cem Jochmann’schen Serums nach Entleerung von 65 ccm einer stark 
getrübten Zerebrospinalflüssigkeit. Nach der Injektion wieder starke Schmerzen 
in den unteren Extremitäten, die nach Beckenhochlagerung bald verschwanden. 

Am nächsten Tage normale Temperatur. Rückgang aller Krankheitserschei- 
nungen. 

4. Fall. Gregor C., 42 Jahre alt, Tagelöhner. Aufgenommen den 15. Mai 
1907. Erkrankte vor 4 Tagen. Vor kurzem starb eines seiner Kinder an Genick- 

tarre. 

i =. siaiu praesens. Dürftig ernährtes Individuum. Temperatur 39,2°. Innere 
Organe ohne Befund. Nackenstarre und Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule. Kernig 
stark ausgesprochen. Rechte Pupille etwas weiter. Neuritis optica incipiens. Serös 
getrübte Zerebrospinalflüssigkeit. Meningokokken durch Kultur nachgewiesen. 

Am 16. und 17. subkutane Injektion einer Heildosis Ruppel’schen Serums. 

Am 18. das Befinden gebessert. Geringere Kopfschmerzen, bessere Nahrungs- 
aufnahme. Am 19. kritischer Temperaturabfall. Vom 21. bis 23. wieder erhöhte 
Temperatur. Vom 24. an aber Apyrexie, die durch eine Woche andauert. Jetzt 
erhebt sich die Temperatur neuerdings, und es entwickelt sich ein hoch inter- 
mittierendes Fieber mit steilen Gipfeln (bis 39,5 und 39,7%). Die bereits voll- 
ständig zurückgegangenen Gehirnsymptome treten aufs neue auf. Zugleich Klagen 


über Schmerzen im rechten Kniegelenk. 
Am 7. Juni wurde daher nach Entleerung von 40 ccm einer deutlich getrübten 
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Zerebrospinalflüssigkeit eine intralumbale Injektion von 20 ccm Jochmann’schen 
Serums vorgenommen. 

Am folgenden Tage (8. Juni) abends wieder 39,5°. Subkutane Injektion von 
20 com Jochmann’schen Serums. Eine Beeinflussung des Krankheitsverlaufes 
ließ sich in den folgenden Tagen nicht nachweisen. Die weitere Serumbehandlung 
mußte unterbrochen werden, da kein Serum mehr vorrätig war. Bis zum 15. wurde 
derselbe intermittierende Fieberverlauf mit abendlichen Steigerungen auf 39,1 bis 
39,3° beobachtet. Zugleich sehr heftige Kopfschmerzen und vollkommene Appetit- 
losigkeit. 
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Am 15. Juni intralumbale Injektion von 30 cem Jochmann’schen Serums 
nach Entleerung von etwa 40 ccm einer deutlich getrübten Zerebrospinalflüssigkeit. 

Die Temperatur wurde bereits am folgenden Tage unter Rückgang aller 
Krankheitserscheinungen normal. 

Am 17. erhebt sich die Temperatur wieder auf 38°. Daher erhielt der Kranke 
wieder eine intralumbale Injektion von 30 ccm Jochmann’schen Serums. Da 
die Temperatur in den nächsten drei Tagen am Abend noch etwas erhöht war 
(bis 37,40), so wurde am 20. noch eine subkutane Injektion von 30 ccm Joch- 
mann’schen Serums vorgenommen. 

Von nun an dauernde Apyrexie. 

Am 19. klagte der Kranke über Erschwerung im Urinieren, die jedoch nur 
durch 2 Tage andauerte. 

Der Kranke wurde erst am 12. Juli nach Hause entlassen. Durch kräftige 
Ernährung, Arsen usw. wurde während der Rekonvaleszenz sein Ernährungszustand 
gehoben, um ihn vor einem Rückfalle zu bewahren. 


Die günstige Wirkung der Seruminjektionen ist wohl in jedem der 
mitgeteilten Fälle deutlich; am evidentesten tritt sie im 3. Fall (nach 
40 ccm Jochmann’schen Serums) und im 4. Fall (nach 90 ccm Joch- 
mann’schen Serums, nachdem nach 40 ccm ein Erfolg ausgeblieben 
war) hervor. 

Im ersten Fall wurden an zwei intralumbale Injektionen von Joch- 
mann’schem Serum noch zwei subkutane Injektionen von Ruppel- 
schem Serum angeschlossen, da infolge der intralumbalen Injektionen 
Lähmung von Blase und Mastdarm aufgetreten waren. Auch in Fall 2 
wurden zwei intralumbale Injektionen mit Jochmann’schem Serum 
mit einer subkutanen Injektion von Ruppel’schem Serum kombiniert. 
Da die intralumbalen Seruminjektionen nicht ganz unbedenklich er- 
scheinen, so wäre diese kombinierte Behandlung mit intralumbalen 
und subkutanen Seruminjektionen vorzuziehen, um auf diese Weise die 
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Anzahl der intralumbalen Injektionen möglichst verringern zu können. 
Übrigens wurde auch nach ausschließlich subkutaner Anwendung des 
Ruppel’schen Serums in Fall 4 Temperaturabfall und Rückgang der 
Krankheitserscheinungen beobachtet, doch wurde die Rekonvaleszenz 
bald durch den Eintritt eines Rezidivs unterbrochen, während nach 
intralumbalen Injektionen ein Rückfall nicht eintrat. Es ist wohl nicht 
zu bezweifeln, daß die subkutane Einverleibung des Serums nicht so 
hoch zu bewerten ist, als die intralumbale, durch welche dasselbe 
direkt in den Subarachnoidealraum, in welchem es seine Wirkung ent- 
falten soll, eingeführt wird. 


Das Serum wurde gewöhnlich in der Menge von 20 ccm für eine 
intralumbale Injektion angewandt; zweimal wurden 30 ccm injiziert. 
Die günstige Wirkung der Injektion äußerte sich in zwei Fällen schon 
vor dem definitiven Absinken der Temperatur in der Besserung des 
Befindens der Kranken. Der Temperaturabfall vollzog sich meist lytisch. 


Die von mir mit Serum behandelten Krankheitsfälle müssen als 
schwere bezeichnet werden, wenn wir sie nach der Intensität der 
klinischen Erscheinungen beurteilen. In drei Fällen läßt sich die dieser 
Krankheit eigene Tendenz zu prolongiertem Verlauf und zu Rezidiven 
nicht verkennen. Ohne die Serumbehandlung wäre der Verlauf daher 
wahrscheinlich ein verschleppter gewesen. Die unter erhöhtem Druck 
entleerte Zerebrospinalflüssigkeit erwies sich in allen Fällen als serös, 
mehr oder weniger getrübt; das meist reichliche Sediment bestand 
vorwiegend aus Eiterkörperchen. 


Jedenfalls sind diese Fälle leichter. therapeutisch zu beeinflussen, 
als die bei Erwachsenen relativ seltenen schweren, akut verlaufenden 
Formen mit eitriger Zerebrospinalflüssigkeit, die bisher meist binnen 
kurzer Zeit tödlich zu enden pflegten. 


Trotzdem aber diese Verlaufsform günstigere Heilungschancen 
bietet, enden doch nach den bisherigen Erfahrungen relativ zahlreiche 
Fälle noch spät infolge von Entkräftung oder an Hydrocephalus un- 
günstig. Es scheint eben der Organismus in nicht seltenen Fällen 
außerstande zu sein, trotz Produktion der spezifischen Schutzstoffe, 
die in den Subarachnoidealräumen eingenisteten Entzündungserreger 
abzutöten und die Krankheit der Heilung zuzuführen, wenn auch die 
Virulenz der Krankheitserreger und infolge davon die Intensität des 
Entzündungsprozesses eine Abschwächung erfahren und der Krankheits- 
verlauf in die Länge gezogen wird. Es dürfte dieser Umstand aber 
nıcht nur auf eine an sich ungenügende Produktion von Schutzstoffen, 
sondern wahrscheinlich auch auf eine ungenügende Abscheidung der- 
. selben in die Zerebrospinalflüssigkeit zu beziehen sein. Es wurde auch 
in der Tat in der Zerebrospinalflüssigkeit ein geringerer Gehalt an 
Immunstoffen (Opsoninen usw.) nachgewiesen, als im Serum des 
Kranken (Honston). Durch Einführung eines hochwertigen Immun- 
serums in den Subarachnoidealraum bezwecken wir nun, die Sterili- 
sierung dieses Raumes binnen möglichst kurzer Zeit durchzuführen. 
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Mit der Serumbehandlung wurde in Fall 1 und 3 am 17., in 
Fall 2 am 8., in Fall 4 am 6. Krankheitstage (nach dem Einsetzen 
des Rezidivs erst am 16. Tage derselben) begonnen. Trotzdem ist das 
Ergebnis als sehr günstig zu bezeichnen. Wir ersehen daraus, dab 
die Ansicht Wassermann’s, welcher die Heilungsaussichten für desto 
ungünstiger hält, je später die Injektion vorgenommen wird, für diese 
Verlaufsform nicht zu Recht besteht. Sie dürfte sich jedoch jeden- 
falls auf die vorhin erwähnten Fälle mit ganz akutem Verlauf be- 
ziehen. In diesen dürfte eine günstige therapeutische Beeinflussung, 
wenn überhaupt, nur im ersten Beginn zu erwarten sein, da später 
der oft reichliche eitrige Erguß in die Gehirnhäute einem therapeu- 
tischen Versuch zu große Hindernisse in den Weg legt. 

Von diesen Gesichtspunkten wären auch die ungünstigen, vorher 
erwähnten Ergebnisse Raczynski’s zu beurteilen. In seinen Fällen 4, 
7 und 9, die trotz genügender intralumbal injizierter Serummengen 
einen ungünstigen Ausgang nahmen, handelte es sich außerdem um 
Kinder im zartesten Alter (von 5—8 Monaten). Kinder dieses Alters 
sind Infektionskrankheiten gegenüber ja besonders widerstandsunfähig. 
In seinen Fällen 1, 2 und 3 hat auch Raczınski rasche Heilung 
konstatiert, während in den anderen Fällen möglicherweise zuwenig 
Serum zur Anwendung gekommen ist. 

Die Technik der intralumbalen Seruminjektion ist die auch bei 
der Lumbalanästhesie übliche. Es ist dabei ebenso wie bei Vornahme 
der Lumbalanästhesie von Wichtigkeit, genau in der Mittellinie zu 
punktieren, um die lumbale Cisterna terminalis von Dönitz nicht zu 
verfehlen, was an dem stärkeren Abströmen der Zerebrospinalflüssigkeit 
erkannt werden kann, denn nur in diesem Falle wird das eingespritzte 
Serum sich rasch und gleichmäßig im Subarachnoidealraum verteilen 
können. Das leicht erwärmte Serum wird nach vorheriger Entleerung 
einer mindestens gleichen Quantität Zerebrospinalflüssigkeit langsam 
injiziert. Nach Beendigung der Injektion läßt man den Kranken durch 
eine Viertelstunde Beckenhochlagerung einnehmen. (Levi empfiehlt 
sogar eine 12—14stündige Dauer dieser Lagerung.) 

Nach der Injektion wurde zweimal über Kreuzschmerzen, zweimal 
außerdem über starke Zunahme von Schmerzen in den unteren Extre- 
mitäten geklagt. Diese Schmerzen wurden durch die Beckenhoch- 
lagerung rasch gemildert. Durch die Beckenhochlagerung wird eben 
nach den Erfahrungen über die Höhenausdehnung der Spinalanästhesie 
(Dönitz) das Abströmen des injizierten Serums in die Subarachnoideal- 
räume des Gehirns erleichtert und beschleunigt. 

Im Anschluß an die intralumbalen Seruminjektionen wurde einmal 
Lähmung der Blase und des Mastdarmes, welche nach einer Woche 
zurückging, beobachtet; ein anderer Kranker klagte über Erschwerung 
im Urinieren. Jedenfalls sind Ereignisse dieser Art, wenn sie auch 
noch so selten zur Beobachtung gelangen dürften, doch dafür beweisend, 
daß die intralumbalen Seruminjektionen nicht als vollständig harmlos 
angesehen werden können. Man wird vielleicht auch nach intralum- 
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balen Seruminjektionen ähnliche Störungen kennen lernen, wie sie 
bereits seit längerer Zeit im Gefolge der Lumbalanästhesie bekannt sind. 

 Unnangenehme Folgeerscheinungen hätte man vielleicht auch dann 
zu gewärtigen, wenn man die Injektionen über einen zu langen Zeit- 
raum ausdehnt, da bekanntlich die Injektion eines artfremden Eiweiß- 
stoffes die Erscheinung der Uberempfindlichkeit hervorruft. Auch 
Levy bezieht unangenehme Folgeerscheinungen, die er im Anschluß 
an intralumbale Injektionen beobachtet hatte (Delirien, Serumexanthem), 
auf diese Ursache, da in den betreffenden Fällen bereits 19 und 21 Tage 
seit der ersten Injektion verflossen waren. In meinem. 4. Fall, in 
welchem die letzte Seruminjektion bereits 35 Tage nach der ersten 
vorgenommen wurde, sind keine Störungen beobachtet worden. Ein 
Serumexanthem wurde gerade in Fall 2 nach der letzten subkutanen 
Injektion beobachtet, obwohl die erste Injektion nur um 5 Tage früher 
vorgenommen worden war. 

Die vorliegenden Erfahrungen können wir dahin zusammenfassen, 
daß dem Jochmann’schen Heilserum bei intralumbaler Einverleibung 
desselben in genügend hohen und wiederholten Dosen ein heilender 
Einfluß auf den Verlauf der übertragbaren Genickstarre nicht abzu- 
sprechen sein dürfte. 


1. Fürstenberg und Büchmann. Über sarkomatöse Ent- 
artung der Nieren. Eine neue Form der Nierengeschwülste. 
(Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie 1906. Bd. XLII) 

Den beiden Fällen Banti’s von »Sarcoma infiltrato bilaterale 
dei reni< (Archivio di anatomia vol. V. 1890) und dem Falle W eh- 
land’s von »diffusem doppelartigem Nierensarkom« fügen F. und 
B. einen vierten hinzu, der ebenfalls durch eine beiderseitige diffus- 
sarkomatöse Degeneration des ganzen bindegewebigen Nierenstromas 
ausgezeichnet ist. Die primäre Lokalisation der Geschwulstbildung 
hatte an der Rindensubstanz Platz gegriffen; es handelte sich um eine 
reichliche Entwicklung von Rundzellen, die an die jungen Elemente 
des Granulationsgewebes erinnerten. Die Weiterverbreitung war mittels 
Infiltration und durch Metastasen geschehen. Die Wandungen der 
Nierenkanälchen zeigten sich für die Neubildung undurchdringlich. 

Der klinische Verlauf im vierten Falle war dieser: Ein 45jähriger 
Taglöhner von sehr gutem Körperbau und Ernährungszustande kam 
in das Hospital mit der Angabe, daß seit 9 Wochen sein Gesicht 
gedunsen und sein Bauch vergrößert sei. Er habe keine besondere 
Krankheit, insbesondere keine Syphilis überstanden; sei verheiratet und 
habe gesunde Kinder. Man findet eine Dilatation des Herzens nach 
rechts bis zur Mitte des Sternums, nach links bis einen Finger breit 
über die Mammilla bei regelmäßiger kräftiger Herztätigkeit; einen be- 
deutend aufgetriebenen Bauch mit etwas freier Flüssigkeit darin; die 
Leber überragt den Rippenbogen um zwei Fingerbreiten. Der Kranke 
hat Schmerzen in den Lenden, die auch druckempfindlich sind. Im 
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hellgelben Harn mit dem spez. Gewicht 1007 kein Eiweiß, keine Form- 
elemente. — Nach Kalomeldarreichung stieg die 24stündige Harnmenge 
von 800—900 auf 3500 ccm, um in einer Woche allmählich wieder 
auf 500—600 ccm zu sinken, wobei das Gesichtsödem zunahm. Digitalis 
steigerte die Urinmenge vorübergehend bis 1400 ccm. Unter zu- 
nehmender Apathie starb der Kranke 6 Wochen nach der Aufnahme 
in das Hospital im Sopor. Im Urin war nie etwas Verdächtiges ge- 
funden worden. GQ. Sticker (Köln). 


2. La Pierre. Sarcoma of kidney. 
(New York med. journ. 1908. Januar 18.) 

Nierensarkome sind ziemlich selten; die Mehrzahl kommt im frühen 
Kindesalter vor. Verf. beobachtete einen solchen Fall bei einem 
14 Monate alten Mädchen. Als erstes Krankheitszeichen traten Kon- 
vulsionen auf, im übrigen war das Kind anfangs wohlauf und gut ge- 
nährt, nur etwas anämisch. Allmählich entwickelte sich eine Schwellung 
oberhalb des linken Auges, später Prominenz des linken Bulbus. Dann 
zeigte sich Schwellung des rechten Oberkiefers, die bald erheblich zu- 
nahm, auch lockerten sich die in ihm befindlichen Zähne. Allmählich 
trat nun Exophthalmus des linken, später auch des rechten Auges auf; 
auch zeigten sich jetzt beide Wangen und Oberkiefer geschwollen. An 
Brust- und Bauchorganen ließ sich nichts Abnormes feststellen. Der 
‘Urin blieb normal. Die roten Blutkörperchen zeigten sich in ihrer 
‚Gestalt verändert; es waren viele sehr kleine und viele außerordentlich 
große vorhanden; außerdem bestand deutliche Polychromaphilie Nach 
einmonatiger Behandlung trat Exitus infolge Erschöpfung ein. Bei 
der Sektion fand sich ein primäres Rundzellensarkom der linken Niere 
mit zahlreichen Metastasen am Schädel, in Lunge und Leber und an 
den Rippen. Der größte sekundäre Tumor befand sich in der linken 
Schläfenseite des Schädels und hatte das Hirn in der Umgebung 
komprimiert. Friedeberg (Magdeburg). 


3. A. Berg. Malignant hypernephroma of the kidney. 
(Mount Sinai hospital reports Vol. V. New-York 1907.) 

Im Mt. Sinaihospital sind binnen 10 Jahren 25 Fälle von Neu- 
bildungen der Nieren beobachtet worden; 21 davon waren Hyperne- 
phrome, also 87,5%. In allen Fällen handelte es sich um Erwachsene 
zwischen dem 20. und 60. Lebensjahr; 14 Männer, 7 Frauen. 

Die Krankheit äußerte sich meistens zuerst mit Schmerzen in 
einer Lende oder Bauchweiche, die bisweilen in das entsprechende Bein 
ausstrahlten. Die Schmerzen konnten monatelang, selbst 2 Jahre 
lang das einzige Krankheitszeichen bleiben. Erst das Auftreten von 
Hämaturie oder der tastbare Tumor bahnte die Diagnose an. — In 
anderen Fällen beunruhigte zuerst eine zeitweilige Hämaturie den 
scheinbar Gesunden; es kam dann zu kolikartigen Anfällen mit Blasen- 
schmerzen und Harnverhaltung. — Ausnahmsweise begann das Leiden 
mit fortschreitendem Kräfteverlust, Abmagerung und Kachexie. Der 
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Kranke verlor in wenigen Monaten bis zu 50 Pfund an Gewicht. Bei 
genauer Untersuchung fand man einen knolligen Tumor in der Lenden- 
gegend. — In einigen Fällen wurde der Kranke zuerst auf eine 
wachsende Geschwulst im Leibe aufmerksam; nur in wenigen Fällen 
waren es metastatische Tumoren in einem Knochen (Röhren- oder 
Schädelknochen) oder in einem anderen Organ (Lunge, Iris), welche 
das latente Ubel verrieten. 

Von 17 Operierten sind nur zwei 2 Jahre lang von einem Rezidiv 
freigeblieben. Ein nicht Operierter fühlt sich trotz seiner Geschwulst 
noch wohl. &. Sticker (Köln). 


4. V. Babesch (Bukarest). Untersuchungen über die Genese 


einiger Nierenkrankheiten. 
(Rumänische Akademie, Sitzung vom 3. November 1907.) 

Der Verf. hat bereits im Jahre 1880 gezeigt, daß zahlreiche in- 
fektiöse Krankheiten die Nieren angreifen, und daß die betreffenden 
Mikroorganismen, indem sie mit dem Harn ausgeschieden werden, 
Läsionen des Nierenparenchyms hervorrufen. Es kommt aber auch 
vor, daß im Körper versteckte Herde bestehen, von denen aus Mikroben 
oder Toxine derselben in die Nieren gelangen und zu Entzündungen 
derselben führen. So ist auch die Scharlachnephritis zu erklären, bei 
welcher fast immer Streptokokken hauptsächlich zur Bildung der Ton- 
sillarentzündung beitragen, oft auch andere Komplikationen hervorrufen 
und nach Heilung der Grundkrankheit im Innern der Lymphdrüsen 
oder in anderen Teilen des Körpers zurückbleiben, in die Blut- und 
Lymphbahnen gelangen und bei ihrer Ausscheidung durch die Nieren 
zu Entzündung und Degeneration des Parenchyms führen. Eine 
Verkühlung oder unzweckmäßige Ernährung ist dann genügend, um 
zum Ausbruch einer akuten Nephritis zu führen. In fast allen diesen 
Fällen hat B. Streptokokken in den betreffenden Nieren nachweisen 
können. 

Bei anderen Pat. mit chronischen Nephritiden konnten verschiedene 
infektiöse und entzündliche Herde nachgewiesen werden, wie z. B. Bron- 
chitis, Gastritis, Gastroenteritis, chronische Ulzerationen und die Tat- 
sache, daß man in den chronisch-entzündlichen Nieren dieselben Mikro- 
organismen vorfindet, wie in den betrefienden Herden, haben den 
Verf. zur Annahme geführt, daß dieselben in der Atiologie der Nieren- 
veränderungen eine Hauptrolle spielen, und daß dann geringe Ge- 
legenheitsursachen genügend sind, um zur Bildung einer Nephritis 
zu führen, ähnlich wie bei der oben erwähnten Scharlachnephritis. 

Eine wichtige Rolle in der Entwicklung entzündlicher Prozesse 
in den Nieren spielen die sogenannten hypogenetischen Nieren, also 
Organe, denen von Geburt aus eine verminderte Resistenzfähigkeit 
infolge von mangelhafter Entwicklung zukommt. Dieselben zeigen 
eine gelappte Oberfläche, liegen tiefer als normale Nieren, haben 
dünnere Ureteren und eine geringere Anzahl von Pyramiden und 
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Glomeruli. Die Träger derartiger Nieren sind im Laufe infektiöser 
Krankheiten zu Erkrankungen des Nierenparenchyms außerordentlich 
prädisponiert. E. Toff (Braila). 


5. Herbst. Beiträge zur Kenntnis der chronischen Nieren- 


erkrankungen im Kindesalter. 
(Jahrbuch der Kinderheilkunde 1908. Bd. LXVII.) 

Verf. untersuchte 282 Urinproben von Knaben zwischen dem 6. 
und 14. Jahre. Bei 30, also 11%, fand er mit Hilfe der Salpeter- 
säureringprobe Eiweiß. Nur 52% waren frei von Formelementen. 
In 27% der Fälle fand er Erythrocyten, allein oder mit Zylindern und 
Zellresten, in 16% Erythrocyten, in 22% Zylinder, in 11% Zellen 
allein. Er fordert auf, den Harn regelmäßig auch dann mikroskopisch 
zu untersuchen, wenn man kein Eiweiß gefunden hat. Wie weit der 
mikroskopische Befund ohne Eiweiß von Bedeutung für pathologische 
Veränderungen der Nieren sei, müsse noch entschieden werden. 

6. Sticker (Köln). 


6. C. Fleig et E. Jeanbrau. La sécrétion comparée des 


deux reins dans le diabete hydrurique. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 22.) 


Die Untersuchungen der Verff. an einem Pat. mit Diabetes insi- 
pidus zeigten, daß auch in diesen Fällen die Arbeit der beiden Nieren 
in keiner Weise parallel geht, sondern Schwankungen unterworfen ist 
in bezug auf die ausgeschiedene Flüssigkeit und die darin gelösten 
Stoffe. In der jeweils am stärksten sezernierenden Niere kreist auch 
das Blut am raschesten. F. Rosenberger (Heidelberg). 


7. E. Frey. Die Reaktion der Niere auf Blutverdünnung. 
(Archiv für die gesamte Physiologie Bd. CXX. p. 117.) 

Bei seinen Versuchen an Tieren gelang es Verf. festzustellen, 
daß bei Eingabe von Wasser in den Magen nichtnarkotisierter Tiere 
stets eine Wasserdiurese einsetzt, d. h. eine Harnvermehrung mit 
Sinken des osmotischen Druckes des Harns unter den des Blutes. Bei 
Einläufen von Wasser in die Vena jugularis tritt nur dann eine 
Wasserdiurese auf, wenn man das Wasser langsam und in geringer 
Menge zufließen läßt. Ubertreibt man diesen Wassereinlauf, so hört 
die Absonderung von Harn auf. Von einer Darmvene aus kann es 
unter diesen Umständen eher zu einer Wasserdiurese kommen. Stets 
versiegt während des Einlaufes die Harnflut, um erst nach Beendigung 
der Wasserzufuhr einzusetzen. Die Menge des provisorischen Harns 
bleibt bei der Wasserdiurese gleich. Die Harnverdünnung ist die 
Ursache der Harnvermehrung. Der Mechanismus der Wasserdiurese 
besteht in einer Druckfortpflanzung vom ersten Kapillarsystem der 
Niere auf das zweite durch Tonusvermehrung der Gefäßwand; diese 
Tonusvermehrung kommt nur nach geringer Wasserzufuhr zustande. 
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Übertreibt man die Blutverdünnung, so tritt ein Gefäßkrampf in der 
Niere ein, wodurch die Harnabsonderung aufhört. Daß es sich dabei 
nicht um eine Schädigung der Niere, sondern um eine funktionelle 
Reaktion auf die Blutverdünnung handelt, geht daraus hervor, daß 
Koffein, während eines Wassereinlaufes gegeben, die Diurese wieder 
in Gang bringt. Der Reiz zur Wasserdiurese ist die Blutverdünnung 
ohne gleichzeitige qualitative Anderung der Blutzusammensetzung. 
Kommt die letztere gleichzeitig zustande, so wirken Salz und Wasser, 
beide auf die Nieren, es resultiert eine Kombination von Salz- und 
Wasserdiurese. Die Niere reagiert also auf eine schwache Blutver- 
dünnung mit einer Vermehrung des Tonus der Blutgefäße, auf eine 


starke Blutverdünnung mit einer Gefäßverengerung. 
Bachem (Bonn). 


8. E. Frey. Analogien zur Wasserdiurese, weitere Anhalts- 
punkte für eine gefäßverengernde Wirkung des Wassers auf 
die Niere. 

(Archiv für die gesamte Physiologie Bd. CXX. p. 137.) 

Die tatsächlichen Feststellungen ergaben etwa folgendes: Nach 
intravenösen Wassereinläufen tritt eine Harnverdünnung unter der 
Konzentration des Blutes dann auf, wenn man vorher dem Tier einen 
intravenösen Einlauf von 0,9%iger Kochsalzlösung gegeben hat, 
während sonst intravenös gegebenes Wasser in dieser Menge zur 
Hemmung der Harnabsonderung führt. In einigen Fällen sinkt auch 
durch eine Morphingabe bei einem intravenösen Einlauf von 0,9% iger 
Kochsalzlösung der osmotische Druck des Harns unter den des Blutes. 
Dasselbe kann bei gleichzeitigen Morphin- und Adrenalingaben eintreten, 
dagegen hat es sich — nach einem intravenösen Einlauf von physio- 
logischer Kochsalzlösung — nach Strychnin, Digalen nicht gezeigt. 

Das Ergebnis dieser Versuche führt den Verf. zu folgenden sub- 
jektiven Verwertungen: Der Gefäßkrampf, welcher einem intravenösen 
Einlauf von Wasser folgt, läßt sich bis zu dem Grad der Tonusver- 
mehrung der Gefäßwand mildern, wenn man vorher einen Einlauf 
von 0,9%iger Kochsalzlösung gegeben hat, also die Nierengefäße er- 
weitert hat. Der nachträgliche Reiz des Wassers zur Gefäßverengerung 
in der Niere läßt sich manchmal durch ein gefäßverengerndes Mittel 
ersetzen, das man dem Einlauf von Kochsalzlösung zusetzt, so daß 
auch unter diesen Umständen eine Harnverdünnung unter die Konzen- 
tration des Blutes eintritt. Früher wurde gefunden, daß die von der 
Theorie geforderte Vermehrung des Tonus der Nierengefäße durch 
die Blutverdünnung zu einem Gefäßkrampf sich steigert, wenn man 
die Zufuhr von Wasser übertreibt. So wurde direkt ein Anhalt für 
diese Tonusvermehrung erbracht. Indirekt läßt sich der Beweis für 
diese Wasserwirkung führen, indem zwei von der Theorie geforderte 
Analogien zur Wasserdiurese ihre experimentelle Bestätigung fanden: 
einmal die Harnverdünnung (dem Blute gegenüber) nach gleichzeitiger 
Einwirkung eines gefäßerweiternden Mittels und Wassers (0,9 iger 
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Kochsalzlösung und Wasser); das andere Mal dadurch, daß sich der 
Reiz des Wassers ersetzen ließ durch ein gefäßverengerndes Mittel, 
das gleichzeitig mit dem Einlauf der 0,9%igen Kochsalzlösung ge- 
geben wurde. Bachem (Bonn). 


9. Rispal. De la peritonite terminale des brightiques. 
(Province med. 20. Jahrg. Nr. 43.) 

Die Peritonitis entwickelt sich bei den Nierenkranken gewöhnlich 
langsam und wird daher weniger beachtet als die Perikarditis. R. hatte 
Gelegenheit, bei einer Kranken mit chronischer parenchymatöser 
Nephritis den plötzlichen Ausbruch einer Bauchfellentzündung, die am 
5. Tage zum Tode führte und durch Pneumokokken verursacht war, 
zu beobachten. F. Rosenberger (Heidelberg). 


10. M. Mixa. Harnzylinder im eiweißfreien Harn. 
(Časopis lékařů českých 1907. p. 1351.) 

Die reine Zylindrurie ist keine seltene Erscheinung im frischen 
Harn. Sie ist zwar mit der Albuminurie verwandt, aber keineswegs 
mit derselben eng verknüpft und dürfte wie diese durch Nierenläsionen, 
Zirkulationsstörungen oder Gifte und Toxine bedingt sein; von Einfluß 
auf das Auftreten der Zylindrurie ist eine länger dauernde Nieren- 
reizung durch die Harnsäure und deren Salze, zumal wenn der Säure- 
grad des Harns erhöht ist; auffallend oft finden sich Harnzylinder in 
Harnen mit vermehrtem Gehalt an Atherschwefelsäure. Die Zylindrurie 
tritt vorwiegend im Tagharn auf, wenn die betreffende Person Be- 
wegung macht. Gewöhnlich handelt es sich um hyaline Zylinder, 
selten um granulierte. Die Zylindrurie verschwindet prompt bei ent- 
sprechender Diät verbunden mit Karlsbader Kur. Ihr Vorhandensein 
ist nicht zu unterschätzen, besonders wenn sie lange dauert und durch 
die Diät nicht zu beseitigen ist. 6. Müblstein (Prag). 


11. Tumminia. Contributo allo studio dell’ albuminuria 
alimentare. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 10.) 

T. untersuchte in der Klinik Palermos die Toleranz der Nieren 
gegen das per os eingeführte Eiweiß roher Eier. Er ließ bei seinen 
Versuchen die Kranken im Bett liegen, um den Einfluß orthostatischer 
Albuminurie auszuschalten und erhob folgende Resultate: 

1) Bei Individuen mit gesunden Nieren hatte die Einfuhr roher Eier 
(10 pro Tag) bisweilen eine leicht vorübergehende Albuminurie zur Folge. 

2) Bei solchen mit Spuren von Eiweiß im Urin brachte die Einfuhr 
gleicher Quantitäten eine Steigerung der Albuminurie und erzeugte 
wieder eine solche, nachdem sie vorher längere Zeit sistiert hatte. In 
diesen Fällen dauerte es verhältnismäßig lange, ehe der Urin nach 
aufgehobener Eiereinfuhr wieder zur Norm zurückkehrte. 

3) Bei Nephritikern hatte die obige Diät einen entschieden schäd- 
lichen Einfluß sowohl auf die Albuminurie als auf den Funktions- wie 
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anatomischen Zustand der Nieren zur Folge. Der Urin enthielt in 
solchen Fällen rote und weiße Blutkörperchen, granulierte wie hyaline 
Zylinder, Nierenepithelien, und eine Verschlimmerung des Allgemein- 
zustandes dauerte lange Zeit. Hager (Magdeburg-N.). 


12. Bongiovanni. Un caso di albuminuria ortostatica inter- 
mittente consecutiva ad accessi malarici. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 138.) 

In einem von B. beschriebenen Fall von zyklischer orthostatischer 
Albuminurie waren die Eiweißausscheidungen streng gebunden an die 
typischen Malariafieberanfälle und zugleich an den Übergang aus der 
liegenden Körperstellung in die aufrechte. Die Albuminurieanfälle 
verschwanden prompt mit der Beseitigung der Malariafieberanfälle. 

B. glaubt aus diesem Falle schließen zu dürfen, daß die durch 
die Anfälle gesetzte Hyperämie der Unterleibsorgane die Disposition 
zur zyklischen Albuminurie schafft, so daß es nur des Hinzukommens 
eines weiteren die Blutzirkulation beeinträchtigenden Momentes, wie 
sie die aufrechte Körperhaltung schafft, bedurfte, um das Auftreten 
von Albumen im Harn zu bewirken. Es erscheint ihm logisch in 
Fällen wie dem beschriebenen, die Ursache der Krankheit nur ın 
einer speziellen Anordnung der renalen Blutzirkulationsverhältnisse 
zu suchen und in einer Störung des gestörten hydraulischen Gleichge- 
wichtszustandes der Zirkulation, ohne seine Zuflucht zu nehmen zu vagen 


und undefinierbaren Nerveneinflüssen des vasomotorischen Systems. 
Hager (Magdeburg-N.). 


13. Dombrowski. Recherches sur la nature chimique de la 


matière colorante fondamentale des urines. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 14.) 

Nach dem Ausfällen der meisten Harnsalze kann man das Uro- 
chrom durch Kupferazetat in saurer Lösung niederschlagen. Es ent- 
hält viel Schwefel, eine Pyrrolgruppe, aber kein Hämopyrrol. 

Seine Menge nimmt im Verlauf der Infektionskrankheiten, die mit 
starkem Eiweißzerfall einhergehen, zu. F. Rosenberger (Heidelberg). 


14. Ricci. Modificazione alla prova di Legal. 
(Policlinico 1907, sez. prat.) 

R. hat in der Klinik Roms eine neue Azetonprobe bei der Urin- 
untersuchung eingeführt. Dieselbe soll die gewöhnlichen von Légal 
und Le Nobel angewandten Azetonuntersuchungsmethoden um das 
Fünffache an Empfindlichkeit übertreffen. Sie weist Azeton noch in 
Mengen von 15—20 mg per Liter nach. 

Das Azeton ist im normalen Urin nur in kleinsten Spuren vor- 
handen und war mit den gewöhnlichen Reaktionsmitteln bisher nicht 
erkennbar. Durch methodische Untersuchungen in der De Renzi’schen 
Klinik in Neapel wurde festgestellt, daR der normale Urin konstant 
täglich 12—15 mg Azeton enthält. 
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R. stellt seine neue Probe in folgender Weise an: Zu 10 ccm 
Urin in einem gewöhnlichen Reagenzglase setzt er 10 Tropfen Acid. 
acetic. hinzu und 10 Tropfen einer gesättigten Lösung von cyanwasser- 
stoffsaurem Natron, frisch präpariert. Darauf läßt er auf dem geneigt 
gehaltenen Reagenzgläschen einige Tropfen Ammoniak langsam herunter- 
laufen, welches wegen seines geringeren spez. Gewichts sich über den 
Urin lagert. Die Reaktion erfolgt alsdann an der Berührungsstelle 
der beiden Flüssigkeiten in Gestalt eines schön violett gefärbten Ringes, 
mehr oder weniger groß je nach dem Quantum Azeton, welches im 
Urin enthalten ist. 

Durch Kontrollproben, welche mit bestimmt abgemessenen Azeton- 
lösungen angestellt werden, kann man finden, daß 15—20 mg per Liter 
sich so noch ermitteln lassen, während die gewöhnlichen Untersuchungs- 
methoden ihre Grenze bei 100 mg per Liter finden. 

Hager (Magdeburg-N.\. 


15. G. Koch. Über isolierte Prostatatuberkulose. 
(Frankfurter Zeitschrift für Pathologie Bd. I. Hft. 2.) ° 

Auf Grund von 87 eigenen Sektionsprotokollen und 156 Fällen 
aus der Literatur zieht K. folgende Schlüsse: 

Wenn Prostata- und Hodentuberkulose gleichzeitig vorhanden sind, 
so ist in den meisten Fällen die Prostata sekundär auf dem Wege 
des Sekretstromes befallen. 

Genannte Drüse wird bei der Tuberkulose des Genitalapparates 
in bei weitem der Mehrzahl der Fälle erkrankt gefunden; demgegen- 
über ist die isolierte Hodentuberkulose, verglichen mit der isolierten 
Prostatatuberkulose oder der gleichzeitigen Erkrankung beider Organe, 
eine Seltenheit. 

Des weiteren ergibt sich, daß die Prostatatuberkulose klinisch 
deshalb häufig übersehen wird, weil sie nicht mit äußerlich erkennbaren 
Veränderungen des Organes einherzugehen braucht. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


16. B. Drobny (Odessa). Chronische Prostatitis als ätio- 


logischer Faktor der Neurasthenie. 
(Wratschebnaja Gazetta 1907. Nr. 16 u. 17.) 

Verf. hat bei der eingehenden Untersuchung zahlreicher Pat. aus 
seiner urologischen Praxis den Eindruck gewonnen, daß chronische 
Prostatitis mit Erscheinungen von Neurasthenie außerordentlich häufig 
zusammentreffen. Um diesen allgemeinen »Eindruck« einer Prüfung 
zu unterziehen, hat er sämtliche Pat., die ihm zur Verfügung standen, 
und deren Zahl 168 betrug, in dieser Richtung einer speziellen Unter- 
suchung unterzogen und sich von der Richtigkeit seiner Ansicht über- 
zeugt. Er konnte nämlich feststellen: 1) daß in 90% sämtlicher Fälle 
chronische Entzündung der Prostata Neurasthenie zur Folge hat; 
2) daß chronische Gonorrhöe ohne Komplikation von seiten der Pro- 
stata Neurasthenie nur in 7% der Fälle nach sich zieht; 3) daß die 
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Entzündung des Collicul. seminalis gleichzeitig mit chronischer Pro- 
statitis den Prozentsatz der Erkrankungen an Neurasthenie erhöht; 
4) daß die durch chronische Prostatitis hervorgerufene Neurasthenie 
mit Ausheilung der Prostatitis in 98—94% der Fälle gleichfalls in 
Heilung übergeht; 5) daß das Vorhandensein von chronischer Colli- 
culitis die Zahl der Fälle von in Heilung übergehender Neurasthenie 
verringert; 6) daß die chronische Prostatitis verschiedene Arten von 
Neurasthenie zur Folge hat, wobei am häufigsten (46,9%) sexuelle 
Neurasthenie, dann (43,8%) die zerebrospinale und am seltensten die 
kardiale und gastrische Neurasthenie (4,3 bzw. 4,9%) beobachtet wird. 
Verf. analysiert nun die Ursachen des von ihm festgestellten Zu- 
sammenhanges zwischen chronischer Prostatitis und Neurasthenie und 
gelangt zu dem Schlusse, daß so, wie die von Weir-Mitschell be- 
schriebene Neurasthenie der Frauen sich bisweilen unmittelbar im An- 
schluß an Erkrankungen der Eierstöcke und der Gebärmutter ent- 
wickelt, die Neurasthenie der Männer nicht selten die Folge einer 
Erkrankung der Prostata, und zwar einer chronischen Entzündung 
` derselben, ist. Wenn es auch nicht geleugnet werden kann, daß die 
sexuelle Neurasthenie eine Teilerscheinung von pathologischer Heredität 
oder von Degeneration sein kann, so haben jedoch die außerordentlich 
häufigen Symptome der sexuellen Neurasthenie eine anatomische Unter- 
lage und werden durch Prostatitis und Colliculitis gonorrhoischen Ur- 
sprunges bedingt. M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin). 


17. Guepin. De la necessit& des cultures pour la recherche 


du gonocoque. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 15.) 

G. betont nachdrücklich, daß das Fortbestehen einer alten Gonor- 
rhöe sich nicht auf Grund der mikroskopischen Untersuchung der 
Sekrete allein ausschließen lasse, sondern daß man sowohl die frei- 
willig, als auch die auf Druck erhaltenen Eitermassen kulturell unter- 
suchen müsse. 

Ein negativer Ausfall dieser Untersuchungen ist nur, wenn er mit 
dem Fehlen der klinischen Symptome einhergeht, für die Abwesenheit 
des Trippers beweisend. F. Rosenberger (Heidelberg). 


18. Wassermann. Über die Entwicklung und den gegen- 


wärtigen Stand der Serodiagnostik gegenüber Syphilis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 50 u. 51.) 

Die Bordet-Gengou’sche Komplementbindungsmethode stellt 
eine für die Praxis außerordentlich wichtige diagnostische Reaktion 
auf Syphilis dar. Uber 1000 Fälle, welche bisher nach dieser Methode 
untersucht worden sind, sprechen für ihre Zuverlässigkeit und Spezifität. 
Nichtsyphilitiker ergaben niemals die Reaktion, Syphilitiker dagegen 
in 85% der Fälle. Die Reaktion scheint sich in allen Stadien der 
syphilitischen Erkrankung zu finden, vom Primäraffekt bis zur Syphilis 
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maligna. Es scheint sich bei derselben um eine Reaktion des luetischen 
Serums mit lipoiden Stoffen, speziell mit dem Lecithin, zu handeln. 
Die syphilitischen Produkte sind imstande, das Lecithin anzugreifen. 
Die Seroreaktion der Syphilis ist dahin zu präzisieren, daß wir dabei 
die Eigenschaft der Körpersäfte des Syphilitikers, mit gewissen Lipoiden 
Bindung einzugehen, diagnostisch nachweisen. Die bei der Syphilis 
gebildeten Stoffe gehören wohl zu den toxinähnlichen Körpern. 
Poelchau (Charlottenburg). 


19. F. Plaut, W. Heuck und Rossi. Gibt es eine spezifische 


Präzipitatreaktion bei Lues und Paralyse? 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 

Zweifellos treten beim Schichten von Luesserum und Paralyse- 
serum (Fornet) häufig an der Schichtgrenze Trübungen und Ring- 
bildung auf. Diese Reaktion ist aber nicht spezifisch. Das gleiche 
Phänomen in der gleichen Art und Deutlichkeit kann bei der Be- 
rührung von Luesserum mit Normalserum, von Normalserum mit 
Paralyseserum und endlich von Normalserum mit Normalserum auf- 
treten. Der positive Ausfall tritt sogar bei der »spezifischen« Kom- 
bination (frische Lues und Paralyse) nicht häufiger auf, als bei den 
anderen Kombinationen. 

Besonders wichtig aber erscheint die Tatsache, daß solche Trü- 
bungen und Fällungen auch auftreten können, wenn ein einziges 
Normalserum in verschiedenen Verdünnungen aufeinander geschichtet 
wird. Endlich haben auch Versuche mit Organextrakten keine spezi- 
fischen Präzipitationen ergeben; demnach ist die Präzipitationsmethode 


nicht geeignet die Komplementbindungsmethode zu ersetzen. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


20. G. Meier. Die Technik, Zuverlässigkeit und klinische 


Bedeutung der Wassermann’schen Reaktion auf Syphilis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 51.) 

Verf. gibt zuerst eine Beschreibung der Technik der Wasser- 
mann’schen Syphilisreaktion, die im Original nachgelesen werden muß, 
und berichtet sodann über seine Untersuchungen, welche er im Rudolf- 
Virchow-Krankenhause in der Abteilung von Dr. Buschke angestellt 
hat. Es kamen zur Untersuchung 314 Sera, 28 Lumbalflüssigkeiten, 
Hirnventrikel-, Hydrokelenflüssigkeit und 1 Placenta. Die Sera 
stammten von 181 Individuen mit klinisch sichergestellten luetischen 
Affektionen, sowie von 21 Personen, welche weder klinisch noch ana- 
mnestisch Anzeichen von Syphilis aufwiesen. Alle Fälle der letzteren 
Gruppe ergaben negative Reaktion. Von den 181 sicher luetischen 
Kranken war die Reaktion bei 81,7% positiv, bei 2,7% fraglich und 
bei 15,6% negativ. Es ergab sich ferner, daß die Reaktion in allen 
Stadien vorkommen kann, daß ihre Stärke jedoch in den späteren 
Stadien der Infektion zunimmt. Die Fälle von tertiärer Lues ergaben 
in allen Fällen positive, und zwar starke Reaktion. Daß die Reaktion 
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bei einer Anzahl von sicher syphilitischen Kranken nicht auftrat, kann 
daran liegen, daß die Untersuchung zu früh angestellt wurde, vor 
Eintritt der Allgemeinreaktion, oder daß der Prozeß ausgeheilt war 
und infolgedessen keine Antikörper vorhanden waren. Ferner scheint 
eine Anzahl von Personen auf eine Infektion (z. B. auch bei Typhus) 
nicht mit der Bildung von Antikörpern zu antworten. Ein unmittel- 
barer Einfluß des Hg auf das Verschwinden der Antikörper ist nicht 
vorhanden, erst längere Zeit nach der Kur schwinden diese. 

In jedem Falle von positivem Ausfall der Reaktion kann die 
Diagnose auf Lues gestellt werden. 

Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

1) Die Wassermann’sche Reaktion ist eine für Syphilis spezifische 
Reaktion. 

2) Wegen ihrer großen Zuverlässigkeit bildet sie eine wesentliche 
Bereicherung der diagnostischen Hilfsmittel. 

3) Die komplizierte Technik der Reaktion erfordert zur Erzielung 
einwandfreier Resultate einen durchaus geübten und erfahrenen Unter- 
sucher. Poelchau (Charlottenburg). 


21. H. Mühsam. Die klinische Leistungsfähigkeit der Sero- 
diagnostik bei Lues. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 1.) 

Verf. hat im Laboratorium der 2. Medizinischen Klinik 80 Pat. 
untersucht, welche den verschiedensten Kliniken (der chirurg., inneren, 
gynäkolog. usw.) angehörten. Er fand bei 48 von diesen positiven 
Ausfall der Seroreaktion. 46 waren auch anamnestisch, klinisch oder 
durch den Kurerfolg als luetisch festgestellt. In 10 von diesen Fällen 
war kein klinischer Befund vorhanden; bei zwei wurde jedoch die 
serologische Diagnose später durch die Geburt totfauler, luetischer 
Kinder bestätigt. M. kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Die Reaktion 
ist klinisch spezifisch. 2) Positive Reaktion weist auf das Vorhanden- 
sein von aktiver Syphilis im Körper hin. 3) Negativer Ausfall beweist 
nicht immer, daß der Körper frei von Lues ist. 4) Trotz luetischer 
Infektion findet sich negative Seroreaktion: a. im Falle der Heilung, 
b. wenn sich noch keine komplementbindenden Substanzen gebildet 
haben, c. vielleicht in refrakträren Fällen, d. vielleicht in der negativen 
Phase der Reaktion des Körpers. Poelchau (Charlottenburg). 


22. Klausner. Vorläufige Mitteilung über eine Methode 
der Serumdiagnostik bei Lues. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 7.) 

Bei der von K. ausgebildeten Methode der Serumdiagnostik handelt 
es sich wohl um eine Globulinfällung, die bei dem gewählten Mischungs- 
verhältnis von Serum und destilliertem Wasser im Luetikerserum 
stärker oder früher auftritt als im Serum von gesunden, d.h. nicht 
luetischen Individuen. Ob es sich um eine leichtere Fällbarkeit des 
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Globulins, oder um eine eventuelle, mit der Antikörperbildung zu- 
sammenhängende Vermehrung desselben handelt, weiter, ob die Reaktion 
nur für Lues und nicht auch vielleicht für andere, mit Antikörper- 
bildung einhergehende Prozesse charakteristisch ist, müssen weitere 
Versuche lehren. Seifert (Würzburg). 


23. Müller. Zur Verwertbarkeit und Bedeutung der Kom- 
plementbindungsreaktion für die Diagnose der Syphilis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 9.) 

Aus den kurz skizzierten Fällen geht hervor, daß das Serum von 
Frauen trotz häufig durchgemachter Abortes und Frühgeburten, bei er- 
wiesener Lues des Mannes keine Reaktion auf Lues zu zeigen braucht, 
daß andererseits trotz positiv reagierenden Serums der Mutter, auch 
bei älteren Fällen manifester Lues, das Serum der Kinder negativ 
reagieren kann. Seifert (Würzburg). 


24. G. Rouvière. Östeomyelite syphilitique suppuree et 
fracture spontanée. 
(Province méd. 20. Jahrg. Nr. 52.) 

R. stellt zunächst die Fälle von luetischer Osteomyelitis der langen 
Röhrenknochen, alsdann einige von Spontanfraktur auf gleicher Grund- 
lage aus der Literatur zusammen und fügt dann zwei eigene Kranken- 
geschichten bei von Osteomyelitis, die zur Sequesterbildung und Eiterung, 
das eine Mal auch zum Bruch des Knochens führte und durch ener- 
gische Jod- und Quecksilberbehandlung abheilten, allerdings bei der 
zweiten Pat. erst nach der Amputation des Unterschenkels. Der 
Lehrsatz, daß die Knochensyphilis der Extremitäten ohne Eiterung 
und Sequesterbildung verläuft, ist im allgemeinen richtig; ein gegen- 
teiliger Befund spricht aber nicht gegen die Diagnose Syphilis. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


25. Thursfield. A case of gumma of the thyroid. 
(Brit. med. journ. 1908. Januar 18.) 

Bei einem 53jährigen Manne, bei dem wiederholt tertiäre luetische 
Symptome beobachtet waren, zeigte sich ein Tumor der rechten 
Nackenseite, der in letzter Zeit erheblich gewachsen war. Bei der 
Untersuchung fand sich eine ovale, 2 (engl.) Zoll lange und 1 Zoll 
breite, harte Geschwulst mit glatter Oberfläche. Druckempfindlichkeit 
und Pulsation bestanden nicht. Der Tumor war weder an der Haut 
noch am Sternocleidomastoideus adhärent; beim Schlucken war er frei 
beweglich. Es war ersichtlich, daß die Geschwulst vom rechten Lappen 
der Schilddrüse ausging; nach der Anamnese mußte man annehmen, 
daß es sich um Gumma handelte. Die Richtigkeit der Diagnose bewies 
der Erfolg einer Jodkalitherapie. Nach zweiwöchiger Behandlung 
zeigte der Tumor nur die Hälfte der ursprünglichen Größe, nach 
weiteren 2 Wochen konnte er nicht mehr gefühlt werden. Nach 


Aussetzen des Jodkalium wurde noch eine Schmierkur vorgenommen. 
Friedeberg (Magdeburg). 
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26. B. Fischer (Prag). Die Veränderung der Spinalganglien 
bei Herpes zoster. 
(Festschrift für H. Chiari. Wien, Braumüller, 1908. p. 286.) 


F. berichtet über vier Fälle von Zoster bei Geisteskranken, die 10 Tage bis 
2 Jahre nach der Eruption zur Obduktion gelangten. F. fand in Bestätigung der 
Head-Campbell’schen Befunde in dem frischen Falle das entsprechende Dorsal- 
ganglion im Stadium akuter Entzündung, in den chronischen Fällen Sklerose des- 
selben mit sekundärer Degeneration. Es wurde immer nur ein Ganglion erkrankt 
gefunden, auch wenn die Herpeseruption etwas weiter gereicht hatte, und zeigte 
sich auch eine vollkommene Übereinstimmung, betreffend die Lokalisation der 
Hautveränderung; für diese Frage ist besonders der vierte Fall hervorzuheben, 
der das fünfte Cervicalganglion befallen hatte, und der insofern die Beobachtungen 
ergänzt, als ein derartig lokalisierter Fall in der Head und Campbell’schen 
Untersuchungsreihe nicht enthalten ist. Der betreffende, durch eine Lokalisations- 
tabelle veranschaulichte, Herpes saß an der Rückseite der Schulter, in schmalem 
Streifen deren Kontur verfolgend, etwa von der Cucullarismitte bis zum unteren 
Deltoidesansatz. Friedel Pick (Prag). 


27. Pari. Sull’ azione protettiva del vago contro l’aumento 


della temperatura interna. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 144.) 


P. veröffentlicht seine im Institut für Pathologie in Padua an vagotomierten 
Kaninchen erhobenen Untersuchungsresultate. 

Doppelseitige Vagusdurchschneidung führt zu einem schnell vorübergehenden 
Abfall der Temperatur, welche mehrere Zehntel Grade bis zu einem Grad betragen 
kann, und welcher, wie er annimmt, bedingt ist durch vermehrte Wärmeabgabe. 

Wenn die innere Temperatur künstlich vermehrt wird, so daß man direkt das 
Leben bedrohende Temperaturen erhält, so ist die Hyperthermie größer bei den 
vagotomierten Tieren als bei den normalen, und zwar durch eine größere Wärme- 
erzeugung. Daraus schließt P., daß der Vagus bei hohen inneren Temperaturen 
die Wärmeerzeugung zügelt und so an der Verteidigung des Körpers teilnimmt. 

Bei künstlich erhöhter Temperatur der Umgebung sterben die vagotomierten 
Tiere eher als die normalen, und zwar schon dann, wenn die innere Temperatur 
einen Grad weniger sich erhöht als die normalen ertragen können, ohne einzugehen. 
Daraus glaubt P. schließen zu müssen, daß der Vagus eine höhere Resistenz dem 
Organismus gegen Temperaturerhöhungen verleiht. Diese Resistenz ist wahr- 
scheinlich durch die von Stefani nachgewiesene schützende Wirkung des Vagus 
auf das Herz bedingt. 

Diese Tatsachen zugleich mit anderen sprechen gegen die Theorien, welche 
den Tod durch Hitze auf Gerinnung der Albumine und Globuline schieben und 
lassen annehmen, daß derselbe hauptsächlich davon abhängt, wie sich bei der Hyper- 
thermie die wichtigsten Körperfunktionen und ihre Koordination verhalten. 

| Hager (Magdeburg-N.). 


28. V. Vitek. Neuralgie des N. sympathicus. 
(Časopis lékařů českých 1907. p. 1287.) 

Unter normalen Verhältnissen ist die Sensibilität der Bauchorgane und des 
Bauchfells minimal und beschränkt sich auf das Gefühl der Völle, der Leere und 
des Druckes. Daher dürfte der Bauchsympathicus nur wenig empfindlich sein und 
nur wenig sensitive Fasern enthalten. Unter pathologischen Verhältnissen wird 
dieses sympathische System infolge Irritation dieser wenigen sensitiven Fasern die 
Quelle der heftigsten Schmerzen. Jene Neuralgien brennenden, stechenden und 
krampfartigen Charakters, die aus der Magen- und Nabelgegend ausstrahlen, ent- 
sprechen der Lage der großen sympathischen Geflechte an der Hinterwand der 
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Bauchhöhle (Gangl. coeliacum, mesentericum superius und inferius) und lassen sich 
durch Druck künstlich hervorrufen; der Charakter dieser künstlich hervorgerufenen 
Schmerzen entspricht vollkommen jenen der spontanen Neuralgien. Diese Neur- 
algien haben einen ausstrahlenden Charakter; sie strahlen zumeist durch den Brust- 
korb gegen den Hals aus, in der Gegend des Ganglion coeliacum sternförmig in 
die Umgebung, vollkommen entsprechend dem Verlauf und der Verästelung der 
sympathischen Stränge und Geflechte. Mit dieser Irradiation hängt wahrscheinlich 
das Gefühl des Globus hystericus zusammen, der in einem Spasmus der glatten 
Muskulatur des Pharynx beruht, die zum Teil vom Sympathicus innerviert wird. 
An jenen Stellen, von denen aus man die Neuralgie künstlich hervorrufen kann, 
lassen sich in der Haut hypästhetische und hypalgetische Bezirke von ungleicher 
Konfiguration nachweisen. Diese Erscheinung ließe sich durch einen Antagonis- 
mus zwischen der inneren und äußeren Sensibilität erklären; wenn die eine erhöht 
ist, ist die andere herabgesetzt. Die vasomotorische Reizbarkeit der Haut über 
der Ausgangstelle der Neuralgie pflegt ungewöhnlich gesteigert zu sein. 
G. Mühlstein (Prag). 


29. Dopter. Paralysie faciale au cours d’un erysipele am- 


bulant. 
(Progrès med. 36. Jahrg. Nr. 48.) 


Bei einem Soldaten trat ein Erysipel links an der Wange auf und wanderte in 
einigen Tagen über den Rumpf. Nachdem es das Gesicht verlassen hatte, traten 
leichte meningitische Erscheinungen auf, die linke Pupille wurde weit und licht- 
starr, die Sprache schwierig, die Zunge wich nach rechts ab, das Gaumensegel 
blieb normal. Am folgenden Tage trat eine Lähmung des linken unteren Facialis 
auf. Bei der Lumbalpunktion foß der Liquor unter Druck, er war für Meer- 
schweinchen nicht pathogen und enthielt überwiegend Lymphocyten. Nach 10 Tagen 
Heilung. Außer den genannten Symptomen hatte der Kranke noch Kopfweh, Er- 
brechen und Bradykardie gehabt. F. Rosenberger (Heidelberg). 


30. G. Roque et L. Nove-Josserand. Trois cas de para- 


lysie alcoolique localisée a la main. 
(Province med. 20. Jahrg. Nr. 42.) 


Die drei Fälle betreffen Trinker, bei denen unter plötzlichem Einsetzen je eine 
Hand völlig gelähmt wurde, und zwar absolut schmerzlos mit nur ganz geringen 
Gefühlsstörungen. Verff. weisen darauf hin, daß im Verlaufe derartiger Lähmungen 
aufsteigend die Enntartungsreaktion an den Muskeln eintreten kann. Ein Kranker 
wurde durch Faradisieren geheilt. F. Rosenberger (Heidelberg). 


31. Perroncito. Die Regeneration der Nerven. 
(Ziegler’s Beiträge zur pathol. Anatomie 1907. Bd. XLII.) 


Nach der Kontinuitätsverletzung eines Nerven findet am Ende des zentralen 
Stumpfes eine rasche Neubildung von Nervenfasern statt; die jungen Fasern wachsen 
zum größten Teil aus seitlichen Knospen alter Achsenzylinder in der Nähe des 
Stumpfendes heraus, wobei das äußerste Ende des durchschnittenen Achsenzylin- 
ders abstirbt. Die neugebildeten Fasern wachsen unter mehrfacher Verästelung 
durch die Narbe hindurch und durchziehen den peripheren Stumpf in seiner ganzen 
Ausdehnung. Die Fasern des peripheren Stumpfes verschwinden, die markhaltigen 
schneller als die marklosen, welche bis zu 20 Tagen unverändert gefunden wurden. 
Die neuen Fasern suchen gewöhnlich ihren Weg zwischen den alten absterbenden 
des peripheren Stumpfes. 

Die Nervennaht ermöglicht ein rascheres Fortschreiten der jungen Fasern zur 
Peripherie und unterstützt die Regelmäßigkeit der Regeneration. Die elektrische 
Leitungsfähigkeit kehrt früher im peripheren Ende als in der Narbe zurück. Die 
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anatomische Regeneration ist nicht unbedingte Vorbedingung für die Herstellung 
der Funktion. Diese kann auch auf Kollateralbahnen geschehen. 
6. Sticker (Köln). 


32. Ramond. Vertiges et dyspepsie. 
(Progres med. 36. Jahrg. Nr. 49.) 

Der gastrische Schwindel ist, wenn er überhaupt existiert, selten; man findet 
bei solchen Leuten fast stets Labyrintherkrankungen, und zwar können latente der- 
artige Affektionen durch Magenstörungen veranlaßt werden, Symptome auszulösen, 
oder der Schwindel ist zuerst da, und dann wird der Kranke nervös, nährt sich 
schlecht, und durch einen Fehlschluß führt er den Schwindel auf Magenstörungen 
zurück. F. Rosenberger (Heidelberg). 


39. E. Bates-Block (Baltimore). Ein Fall von Sklerodermie. 
(Festschrift für H. Chiari. Wien, Braumüäller, 1908. p. 253.) 
Mitteilung der Krankengeschichte und mikroskopischen Untersuchung eines 
typischen Falles. Es fand sich eine obliterierende Arteriitis, die deutlich nach den 
kleinsten Blutgefäßen zu fortschreitet; die elastischen Fasern in der Haut zeigten 
eine leichte Zunahme. Friedel Pick (Prag). 


34. A. ten Doesschate. Über das Vorkommen von Milch- 


säure bei der Eklampsie. 


(Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. LIV. Hft. 2 u. 3.) 

Die Milchsäure entsteht im Organismus vielleicht aus Kohlehydraten, sicher 
aber aus Eiweiß. So entsteht sie bei der Muskelarbeit, bei Vergiftungen, die zu 
Eiweißzerfall führen. In der Leber wird sie zerstört und erscheint, wenn diese 
geschädigt ist, im Harn. Um die Frage zu prüfen, ob die Milchsäure die Ursache 
oder ein Produkt der Krämpfe bei der Eklampsie ist, hat D. Blut und Harn 
Eklamptischer, ferner das Nabelstrangblut und die Nachgeburten von deren Kindern 
auf Milchsäure untersucht und weiterhin die Verhältnisse bei nichteklamptischen 
Schwangeren, die teils gesund waren, teils an Nephritis, teils an Erbrechen litten, 
studiert. 

Im Blute Gesunder ist bisher keine Milchsäure gefunden worden, D. glaubt 
einmal Spuren nachgewiesen zu haben. 

Nach einer langen Geburt hat D. ziemlich große Mengen Milchsäure im 
mütterlichen Blut und Urin, dagegen keine Milchsäure im kindlichen Blute finden 
können. 

Unter acht Eklamptischen waren nur zwei, bei denen in den untersuchten 
Flüssigkeiten (mütterliches und fötales Blut, Urin) keine Milchsäure gefunden wurde. 

Im Blut, Harn und in der Placenta wird bei Schwangerschaftsnephritis und 
Hyperemesis gravidarum, auch ohne daß es zu Krämpfen kommt, Milchsäure ge- 
funden, ebenso lassen sich Angaben aus der Literatur über reichliche Milchsäure- 
ausscheidung im Urin bei anderen Zuständen, auch Nichtschwangerer, dahin deuten, 
daß die Milchsäure zum mindesten nicht die Ursache der eklamptischen Krämpfe ist. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


35. Bierhoff. Hysterical retention of urine. 
(New York med, journ. 1908. Januar 25.) 

Eine 26jährige hochgradig hysterische Pat. litt 2 Tage an völliger Urinreten- 
tion; nach dieser Zeit mußte sie täglich katheterisiert werden. Der Urin war 
trübe und enthielt etwas Blut. Cystoskopisch wurden zwei Fremdkörper in der 
Harnblase festgestellt. Es gelang dieselben instrumentell in Narkose zu entfernen. 
Sie erwiesen sich als ein Knopf von 11/2 cm Durchmesser und als 1/2 cm langes 
Stück Kork, die zweifellos zur Masturbation benutzt und dabei in die Urethra bzw. 
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in die Blase gelangt waren. Auf Befragen erklärte Pat., die Fremdkörper »ver- 
sehentlich geschluckt« zu haben. Die Nachbehandlung bestand in Blasenspülungen 
und interner Anwendung von Urotropin. Friedeberg (Magdeburg). 


36. L. Haskovec. Sprachlicher Infantilismus beim Erwach- 
senen. 
(Revue v neurologii, psychiatrii etc. Bd. IV. p. 122.) 


Eine 58jährige Frau, die an Migräne litt und vor 4 Jahren einen Gelenk- 
rheumatismus mit Herzaffektion überstanden hatte, erkrankte plötzlich, wohl in- 
folge einer Insolation, an motorischer Aphasie, wobei die Extremitäten, die Inner- 
vation des N. facialis, der Zunge und des Auges normal waren; psychische 
Störungen fehlten, dagegen war eine leichte Paragraphie vorhanden. Nach etwa 
einem Monate begann die Kranke zu sprechen. Die Sprache war die der Kinder, 
wenn sie zu sprechen anfangen: weich, zischelnd, die Worte wurden verstümmelt, 
statt sch wurde s, statt r 1 gesagt; die Kranke sprach von sich in der dritten Per- 
son, manchmal im männlichen Geschlecht, bei unvermittelt wechselnder Laune. 
— Der Autor nimmt eine Embolie als Folge der rheumatischen Endokarditis und 
eine konsekutive Encephalomalakie an. 6. Mühlstein (Prag). 


37. K. Funk. Die Indikanurie bei Psychosen. 


(Revue v neurologii, psychiatrii etc. Bd. IV. p. 225.) 


Der Autor hat bei 157 Psychotikern den Harn systematisch untersucht und 
gelangt zu folgendem Ergebnis: 1) Er fand die Indikanurie im Verlaufe der ver- 
schiedensten Psychosen, am häufigsten bei Melancholie und depressiven Zuständen 
überhaupt. 2) Ein Parallelismus zwischen dem depressiven Zustand und der Menge 
des Harnindikans war nur selten zu konstatieren. 3) Indoxyl tritt im Harn se- 
kundär auf, und ist dies so zu erklären, daß im Zustande der Depression sämtliche 
Funktionen stocken, die Darmperistaltik erschlafft und Eiweißfäulnis eintritt, deren 
Ausdruck das Indoxyl im Harn ist. 4) Nur in gewissen Fällen ist die Menge des 
Indoxyls im Harn bei depressiven Zuständen als Indikator für die Höhe der 
psychischen Depression anzusehen. 5) Es ist möglich, daß sekundäre Autointoxi- 
kationssymptome ihrer Natur und Intensität nach zur Verschlechterung des psy- 
chischen Allgemeinzustandes beitragen können. Für die Therapie folgt daraus, 
daß man Vegetabilien darreichen und den Darm durchspülen soll. 

6. Mühlstein {Prag). 


Therapie. 


38. E. H. van Lier. Adrenaline. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. II. p. 490.) 


Verf., ein Schüler Lanz’s, bekennt sich zu der Braun’schen Auffassung des 
verzögernden Einflusses eines Adrenalinzusatzes auf die Resorption des lokal an- 
gewendeten Kokains (besser nach van L.: Eukain). Zum Nachweis dieses Ein- 
flusses bediente van L. sich nicht des in größeren Mengen toxischen Kokains, 
ebensowenig des Milchzuckers (Klapp), dessen Eliminierung nach den Gegnern 
durch die Wirkung des Adrenalins gehemmt werden soll, sondern einer leicht 
resorbierbaren Lösung. Letztere wurde intramuskulär in den langen Rücken- 
muskeln, woselbst die Resorption sehr glatt vonstatten geht, appliziert. Die In- 
jektion 10%iger JNa-Lösungen (zu 1 ccm) erwies sich wegen der Möglichkeit der 
quantitativen Jodbestimmung im Blute am geeignetsten. Beim Kontrolltier war 
die Blutreaktion schon nach 5 Minuten, beim Adrenalintier erst nach 40 Minuten 
bis 3 Stunden positiv, obgleich das Adrenalin die Jodreaktion nicht beeinflußt. 
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Bei der 20%igen JNa-Lösung war der Erfolg im Gegenteil negativ; das Adrenalin 
konnte diese erheblichen Jodmengen nicht festhalten. Bei Zusatz toxischer Ko- 
kaingaben neben dem Adrenalin geht also wahrscheinlich die Resorption in der- 
selben Weise vor sich, wie ohne Adrenalinzusatz; nur die (gleichzeitige) Appli- 
kation weniger konzentrierter Kokainlösungen neben dem Adrenalin, erzielt eine 
deutliche Herabsetzung der Resorptionsgeschwindigkeit. Die lokale Wirkung des 
Kokains ist bei diesem Verfahren erheblicher und länger anhaltend, die Intoxika- 
tionsgefahr geringer. Zeehuisen (Amsterdam). 


39. M. Cämpeanu. Die Behandlung mit Atoxyl. 
(Revista stiintelor med. 1907. Dezember.) 

Das Atoxyl ist in letzter Zeit viel und für die mannigfaltigsten Zustände 
empfohlen worden; es war vorauszusehen, daß sich auch weniger enthusiastische 
Stimmen bemerkbar machen werden. Der Verf. weist darauf hin, daß Atoxyl ein 
Arsenikpräparat ist, wie viele andere und sich in seiner Wirkung z. B. gar nicht 
von Natrium cacodylicum unterscheidet, außerdem ist es fast viermal so teuer und 
haben die Atoxyllösungen den Nachteil, sehr rasch zu verderben. Größere Atoxyl- 
dosen werden von manchen, namentlich von schwächlichen und anämischen Pat., 
sehr schlecht vertragen und rufen Intoleranzerscheinungen hervor. Was speziell 
die Behandlung der Pellagra anbetrifft, so hat das Mittel in schweren Fällen 
keinerlei Wirkung gezeigt; in leichteren waren die Resultate recht gute, doch 
könnten dieselben auch mit dem erwähnten Natrium cacodylicum erzielt werden. 
Der Verf. hat nur eine geringe Anzahl von Fällen mit Atoxyl behandelt, doch 
ist er zur Ansicht gelangt, daß das Präparat weder bei Pellagra, noch bei Syphilis 
oder Anämie spezifische Wirkungen zeigt. E. Toff (Braila). 


40. Michelazzi. Ricerche cliniche sopra lazione del formiato di sodio. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1907. Nr. 144.) 

Das ameisensaure Natron, von Bonty in die Therapie eingeführt unter dem 
Namen Formagnol, wurde in der Klinik Pisas an einer größeren Reihe von 
Kranken und Gesunden geprüft in bezug auf seine Wirkung auf den Zirkulations- 
apparat, die Nierentätigkeit und den Muskelapparat. 

Das Präparat hat eine eminent tonische Wirkung auf den Gefäßapparat; es 
verstärkt die systolische Energie des Herzens und steigert beträchtlich den Blut- 
druck. Es ist ein vorzügliches Diuretikum, namentlich in allen den Fällen, welche 
auf Stase im Nierenkreislauf beruhen. 

Bemerkenswert erschien die Wirkung des Mittels auf hypasthenische Zustände 
in der Rekonvaleszenz verschiedener Krankheiten; hier dient die muskeltonisierende 
Eigenschaft dazu, das Rekonvaleszenzstadium abzukürzen. 

Die Arbeit ist durch zahlreiche Pulskurven und Ergogramme veranschaulicht. 

Die Dosis des Formagnols betrug 2mal täglich 20 cgm subkutan oder per os 
40 Tropfen pro die. Hager (Magdeburg-N.). 


4]. Vecsey. Erfahrungen mit Bromural. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 7.) 

Die Darreichung von Bromural geschah in Dosen von 0,3—0,6 als Lösung in 
heißem Zuckerwasser oder, wo das nicht anging, in Pastillen à 0,3 mit Nachtrinken 
von einem halben Glas Wasser. Unangenehme Neben- oder Nachwirkungen werden 
nicht beobachtet. Die Erfahrungen des Verf.s führen ihn dazu, das Bromural als 
Schlafmittel zu empfehlen, event. könnte es auch per rectum appliziert werden. 

Seifert (Würzburg). 
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Pseudoperiostitis angioneurotica. 
Von 
Sanitätsrat Dr. Lublinski in Berlin. 


ie von Herz als Pseudoperiostitis angioneurotica! bezeichnete Er- 
krankung gibt mir Veranlassung eines Falles zu gedenken, der 
mir bei seiner Beobachtung in Dunkel gehüllt blieb, weil ich einen 


Zusammenhang der verschiedenen Symptome nicht finden konnte. 
Eine 36jährige, verheiratete, kinderlose Dame, sehr nervös, erschien im Herbst 
v. J. mit Klagen über Herzklopfen und Atemnot, die zeitweilig recht heftig auf- 
treten und dabei von ziehenden Schmerzen in der rechten Mamma begleitet seien, 
in der sich alsdann eine bei Berührung sehr schmerzhafte Geschwulst bemerkbar 
mache. Die Untersuchung der leicht anämischen Pat. ergab am Herzen und den 
großen Gefäßen auch nicht die mindeste Abnormität, auch sonst ließ sich außer 
der Nervosität nichts nachweisen. Dagegen fand sich im Verlaufe der vierten rech- 
ten Rippe eine teigige Auftreibung, welche, dicht am Sternum beginnend, sich im 
Verlaufe der Rippe etwa 6cm hinzog, beiderseits etwas den Rippenrand über- 
ragte, bei Druck sehr empfindlich schien und im Anfalle der Sitz nach der Brust 
und dem Rücken ausstrahlender Schmerzen sein sollte. Diese Geschwulst soll sich 
vor mehr als 3 Jahren entwickelt haben, zeitweise verschwinden und jedesmal mit 
den Herzbeschwerden wieder einstellen. Dieselbe war, wie mir der Gatte der 
Dame erklärte, von anderer Seite für eine beginnende Brustdrüsengeschwulst ge- 
halten worden, die ein chirurgisches Eingreifen erfordere. Da sie sich aber mit 
dem Aufhören der Anfälle immer wieder zurückbilde, wollten die Eheleute von 
einer Operation nichts wissen. Mir war die Sachlage vollkommen unklar, mit der 
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Mamma hing die Anschwellung nicht zusammen, eine tuberkulöse oder syphilitische 
Periostitis war es auch nicht, so daß ich meine Diagnose in suspenso ließ und 
mich damit begnügte die offenbar auf Anämie beruhende Nervosität demgemäß 
zu behandeln und örtlich warme Umschläge zu empfehlen. Als ich die Dame 
4 Wochen später wiedersah, war die Anschwellung ebenso wie die Anfälle ver- 
schwunden und ist unter geeignetem Regime bis jetzt auch fortgeblieben. 


Es handelte sich also ganz wie in den Herz’schen Fällen um 
ein zeitweises Auftreten von flüchtiger, schmerzhafter und druck- 
empfindlicher Infiltration des Periostes einer Rippe im Anschluß an 
anfallsweise auftretende Herzbeschwerden, die man wohl als angio- 
neurotisch bezeichnen kann. Die von Herz gegebene Beschreibung 
dieses Ubels wird sicherlich ebenso wie mir, so auch anderen Ver- 
anlassung geben, manchen bisher dunkeln Fall zu erhellen und den 
verschiedenen anderen Erscheinungen der Angioneurose anzugliedern. 





1. Melchior. Ein Beitrag zur alkoholischen hypertrophi- 
schen Cirrhose mit besonderer Berücksichtigung der Re- 


generationsvorgänge des Leberparenchyms. 
(Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie 1907. Bd. XLII.) 

Der Verf. schließt sich auf Grund seiner anatomischen Unter- 
suchung einer hypertrophisch-cirrhotischen Leber den Ausführungen 
von Hanot-Gilbert und Griffon an, denen zufolge die Ausbildung 
der atrophischen Form der Lebercirrhose einerseits und der hyper- 
tropbischen Form andererseits von der Schwere und Fortdauer der 
Alkoholvergiftung sowohl wie von der individuellen Konstitution des 
Pat. abhängt. Er erinnert an den Vorschlag Dieulafoy’s, durch 
lange ausschließliche Milchernährung die Regeneration des Leber- 


parenchyms in dem schrumpfenden Organ zu begünstigen. 
G. Sticker (Köln). 


2. A. Lamarre. Des angiocholites chroniques des pays 
chauds. 
(Province med. 20. Jahrg. Nr. 52.) 

Unterhalb gewisser Breiten sind leichte cholämische Zustände so 
häufig, daß man sie für physiologisch gehalten hat. Diese Krank- 
heiten sind ganz ähnlich denen, die man bei uns beobachtet, unter- 
scheiden sich aber von diesen durch die außerordentlich verschiedene 
Atiologie, die Heftigkeit der nervösen Störungen und die Unempfind- 
lichkeit der Leber in den langsam sich entwickelnden Fällen, so daß 
oft Verdauungsstörungen und Nervenleiden die übrigen Zeichen der 
Cholämie unserer Breiten verdecken. Der Ausgang ist entweder Hei- 
lung durch Diät und Thermalkuren oder der Tod durch Blutungen 
oder Üirrhose. 

Eine klinische Ordnung der Fälle ist dadurch erschwert, daß sich 
die Malaria störend einmischt und Sektionen selten gemacht werden. 
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Die in die Tropen einwandernden Europäer essen zuviel Fleisch, 
erhöhen den Druck im Pfortadergebiet durch zu vieles Trinken, be- 
sonders von Alkohol, der die Schleimhäute weniger widerstandsfähig 
gegen Gifte macht; sie verlieren mit dem Schweiß Chlorate, wodurch 
die Magenverdauung leidet, und durch zu vieles Liegen atmen sie ober- 
flächlicher, so daß der Kreislauf in den Lebervenen verlangsamt wird. 
Es kommt noch dazu, daß der so geschädigten Leber bei der rasch 
einsetzenden Fäulnis in den Tropen viel leichter zersetzte Stoffe ge- 
boten werden, als bei uns. F. Rosenberger (Heidelberg). 


3. F. Fink (Carlsbad). Über Cholesterin- und Myelin- 


entwicklung bei Cholelithiasis. 
(Festschrift für H. Chiari. Wien, Braumüller, 1908.) 

Auf Grund des bei Operationen der Gallenblase erhaltenen Ma- 
terials, beschreibt F. die Degenerationsvorgänge der Epithelzellen der 
Gallenblase, die zur Myelinbildung führen. Er hat diesen Vorgang 
auch in Drüsenbestandteilen beobachtet, die sich häufig im hydropi- 
schen Inhalt von Gallenblasen mit Cysticusverschluß finden. Weiter 
wird unter Beigabe zahlreicher Abbildungen der Übergang des Mye- 
lins in Cholesterin beschrieben, der sowohl in amorpher, viel häufiger 
aber in kristallinischer Form erfolgt. Friedel Pick (Prag). 


4. Bacmeister. Der Ausfall des Cholesterins in der Galle 


und seine Bedeutung für die Pathogenese der Gallensteine. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 5—7.) 

B. legte seinen Untersuchungen zunächst die experimentelle An- 
ordnung der Versuche von Kramer zugrunde und erweiterte systema- 
tisch die von diesem bezüglich der Genese der Cholesterinsteine ge- 
wonnenen Resultate: Danach bilden sich in bakterienhaltiger Galle 
bzw. Gallenbouillon Cholesterinkonkremente um so reichhaltiger, je 
üppiger die Bakterien in der Galle wuchern. Ebenso aber vermag 
meist spärlicher das Cholesterin in lange stehender Galle auszufallen. 
Der Ausfall erfolgt auf Grund innerer, chemischer Umwandlung der 
Galle, ohne daß das Epithel bzw. die Blasenschleimhaut eine ursäch- 
liche Bedeutung für den Kristallisationsprozeß besitzt. Es muß frei- 
lich zugegeben werden, daß die Anwesenheit protoplasmatischer Sub- 
stanzen, vor allem von Epithelien der Gallenblasenschleimhaut, die 
Cholesterinabscheidung begünstigt. Diese einfachen Versuche ver- 
mögen nicht die Entstehung der gemischten, sowie der reinen Bilirubin- 
kalksteine zu erklären. Da der Kalk von den Schleimhautdrüsen wohl 
ausschließlich gebildet wird, und da der Kalkgehalt der normalen 
Galle gering ist, muß man im Hinblick auf die pathologischen Ver- 
änderungen der Gallenblase bei natürlicher Steinbildung annehmen, 
daß der Kalk für die Kalksteine von den chronisch entzündeten und 
gewucherten Schleimdrüsen geliefert wird. Das besagt also, daß die 
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Cholesterinkalksteine eine chronische Entzündung der Gallenblasen- 
wand voraussetzen, während reine Cholesterinsteine ohne Infektion 
und ohne Wanderkrankung gebildet werden können. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


5. Heyrovsky. Zur Pathogenese der Cholelithiasis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 7.) 

Da im allgemeinen die Gallensteine hauptsächlich aus Cholestearin 
bestehen und mit der Ausfällung des Cholestearins der Anlaß zur 
Gallensteinbildung gegeben ist, so ist es klar, daß jene Bakterienarten, 
die am meisten gallensaure Salze zersetzen, EN jene sind, die in 
der Ätiologie der Oholelithiasis die hervorragendste Rolle spielen; da- 
gegen jene Bakterienarten, welche wenig gallensaure Salze zersetzen, 
nicht die Urheber der Gallensteine sein können. Der Verf. hat bezüglich 
der zersetzenden Wirkung verschiedener Bakterienarten eine Skala auf- 
gestellt, die, vom Streptokokkus beginnend, über Staphylokokkus, Bak- 
terium Friedländer, Bakterium coli, Pyocyaneus, Proteus zum Bak- 
terium typhi hinführt, das zweifellos die stärkste Zersetzung hervorruft. 
Bemerkt man bei Gallensteinen Infektionen der Galle mit Strepto- 
kokken, so kann man annehmen, daß sie in der Atiologie der 
Gallensteine keine Rolle spielen, sondern daß ihre Anwesenheit auf 
eine sekundäre Infektion zurückzuführen ist. Seifert (Würzburg). 


6. Fink (Karlsbad). Ein Beitrag zur Spontanruptur der 


steinhaltigen Gallenblase in die Bauchhöhle. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 51.) 

Bei einem seit 5 Jahren an Gallenkoliken leidenden 54jährigen 
Manne trat nach einem 6stündigen Spaziergange zunächst Mattigkeit 
und Schwäche, dann plötzlich furchtbarer Schmerz in der Gallenblasen- 
gegend, anhaltendes Schluchzen und Erbrechen galliger Flüssigkeit 
auf. Das Abdomen, namentlich in der Ileocoecalgegend, druckschmerz- 
haft, so daß auch an Blinddarmentzündung gedacht wurde. In den 
nächsten Tagen leichtes Frösteln, erhöhte Temperatur, in der Regio 
iliaca dextra deutliche Resistenz und Dämpfung, die am 4. Tage ge- 
ringer wird. Die Operation ergibt Intaktheit des Appendix, die Leber 
sehr hochstehend, 9 cm vom Rippenbogenrand entfernt, mit dem Netz 
verwachsen, in der stark verdickten Gallenblase ein kleinfingergroßes 
Loch, durch welches ein solitärer Stein zu tasten war. Drainage. 
Heilung, ein Entzündungszustand in der Blase bestand nicht. Der 
Schmerz und die peritonealen Reizerscheinungen waren nur durch 
klare Galle bedingt. Zur Erklärung der Ruptur will F. auch die 
durch den Hochstand der Leber bedingte starke Spannung des Kanal- 
systems heranziehen. Friedel Pick (Prag). 
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7. M. I. Marmorstein. Beitrag zur Lehre des Karzinoms 
des Pankreas und der Degeneration der Leber bei dieser 


Erkrankung. 
(Chirurgija. Wratschebnaja Gazeta 1907. Nr. 35.) 

Bei vollständiger karzinomatöser Degeneration des Pankreas kann 
man Atrophie der Leber beobachten, welche durch herdweise auf- 
tretende fettige Degeneration des Leberparenchyms bedingt ist. Diese 
Degeneration kann durch die Aufnahme von toxischen Zerfallsprodukten 
durch die Pfortader bedingt sein. 

Außer Abdominalneuralgie muß man auch an Pseudoneuralgie 
des Plexus lumbalis denken, welche durch Übergang des Prozesses 
auf den großen Lumbalmuskel und den Plexus lumbalis bedingt ist. 

Das Fehlen von Zucker im Harn bei vollständigem Fehlen von 
normalem Drüsengewebe läßt annehmen, daß es andere Organe gibt, 
welche statt des Pankreas, welches seine physiologische Funktion 
eingebüßt hat, glykolytisches Ferment produzieren. 

M. Lubowski (Berlin- Wilmersdorf.. 


8. W. Mazurkiewicz. Die festen Bestandteile des Bauch- 
speichels und die Theorie der Sekretionstätigkeit des Pan- 


kreas. 
(Pflüger’s Archiv Bd. CXXI. p. 75.) 

Die Versuche, die Verf. an Hunden anstellte, ergaben, daß der 
Gesamtgehalt an festen Bestandteilen schwankt in umgekehrtem Ver- 
hältnis zu der wechselnden Absonderungsgeschwindigkeit des Bauch- 
speichels. Der Gesamtgehalt an festem Rückstand stellt keine be- 
stimmten Eigenschaften dar, die für ein gegebenes Nahrungsmittel: 
Brot, Fleisch, Milch beständig wären. Der Gehalt desselben verändert 
sich in weiten Grenzen bei jedem der erwähnten Nahrungsmittel nicht 
nur in verschiedenen Versuchen, sondern auch im Verlauf ein und 
desselben Experimentes. Im Hinblick darauf gibt es keinerlei zweck- 
mäßige Anpassung der Drüse an die Art der Nahrung. Der Gehalt 
an festen Bestandteilen hängt von der Reizstärke ab und steht im 
umgekehrten Verhältnis zu derselben; da die Reizstärke innerhalb 
eines Versuches wechselt, ergeben sich auch für den Gehalt an festen 
Bestandteilen oft sehr bedeutende Schwankungen. Die Absonderung 
des Pankreassaftes erfolgt auf reflektorischem Wege. Der Gehalt an 
festen Bestandteilen in vollkommen reinem, durch eine Kanüle ge- 
sammelten Bauchspeichel beträgt niemals mehr als 3,74%, und diese 
Zahl muß auf Grund sehr vieler Bestimmungen als maximale ange- 
sehen werden. 

Die Menge des festen Rückstandes bei höchster Reizstärke be- 
trägt 0,92%, d. h. fast so viel wie die Aschenmenge des Blutserums. 
Die Menge der Mineralbestandteile ist in jedem Bauchspeichel eine 
bestimmte Größe. Der Pankreassaft ist ein Filtrat des Blutserums, 
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und das Pankreas ein Filter, welches die organischen (Eiweiß-)Bestand- 
teile des Serums in um so größerer Menge zurückhält, je größer die 
Absonderungsgeschwindigkeit ist. Während der Filtration können im 
Pankreassaft gewisse Veränderungen vor sich gehen, besonders in 
bezug auf die Fermente auf rein physikalisch-chemischer Basis, z. B. 


Auflösung des Zellinhaltes in dem durchfließenden Safte. 
Bachem (Bonn). 


9. Bonnamour et Bouchut. Rupture traumatique de la 
rate ayant passé inapercue. Abces perisplenique consécutif 
ouvert quatre mois après dans le péritoine. Mort par péri- 
tonite suraiguë. 
(Province méd. 20. Jahrg. Nr. 52.) 

Ein 44jähriger Mann zog sich am 25. März 1907 durch Sturz auf 
die linke Seite einen Bruch der fünften und sechsten Rippe zu, der 
bald heilte. Immerhin hatte der Kranke hernach zeitweise Schmerzen 
in der linken Seite, Beklemmung und magerte ab. 2 Monate später 
war die linke Seite etwas druckempfindlich, und es konnte ein Erguß 
in die Pleurahöhle nachgewiesen werden, der allmählich zunahm. Am 
15. Juli 1907 setzten Erscheinungen einer akuten Peritonitis ein. Tod 
am übernächsten Tage. Die Autopsie ergab linksseitigen Hämothorax, 
das untere Ende der Milz war abgerissen und von einem großen Eiter- 
herd, der auch die linke Niere umspülte, umgeben. 

Zerreißungen der Milz, die nicht die großen Gefäße betreffen, 
können zu langsam wachsenden Blutungen Anlaß geben, die abge- 
kapselt und unerkannt bleiben können, und erst spät durch sekundäre 
Infektion gefährlich werden. Man muß an sie denken bei Kranken, 
die nach schweren Verletzungen der linken Seite ohne ersichtliche 
Ursache fiebern und kachektisch werden, über Seitenstechen klagen 
und vielleicht ein wenig Schwellung im linken Hypochondrium haben. 


In solchen Fällen ist ein operativer Eingriff notwendig. 
= FE. Rosenberger (Heidelberg). 


10. Wätzold. Beitrag zur pathologischen Anatomie des 
Wurmfortsatzes, unter besonderer Berücksichtigung der Aus- 


heilungserscheinungen der Appendicitis acuta. 
(Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie Bd. XLII. 1907.) 

Die Untersuchung von 170 ausgerotteten Wurmfortsätzen ergab 
folgendes: An den Wurmfortsätzen, welche sehr frühzeitig, 5—24 Stun- 
den nach dem Auftreten der ersten Krankheitsäußerungen, weg- 
genommen wurden, waren die anatomischen Veränderungen auf die 
Schleimhaut der Buchten und Furchen beschränkt; sie bestanden in 
einem geringfügigen Epitheldefekt und einem geringfügigen Exsudat 
von Leukocyten über dem Epitheldefekt. Die Bilder entsprachen den 
von Aschoff und Noll gegebenen. Innerhalb der Leukocyten wurden 
als Erreger der Entzündung Diplokokken und feine Stäbchen, beide 
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mit positiver Gram’scher Färbung, gefunden. Für eine Infektion 
des Wurmfortsatzes auf dem Blutwege gab es keinen Anhaltspunkt. 
Wurden überhaupt freiliegende Bakterien in den frühesten Stadien 
der Entzündung gefunden, so lagen sie in den zum Epitheldefekt ge- 
hörigen Lymphgefäßen, waren also vom Darmlumen aus resorbiert 
worden oder in die Lymphbahnen hineingewuchert. — In einem zweiten 
Stadium zeigt sich dem Primäraffekt im Epithel entsprechend eine bis 
zur Serosa reichende und nach dorthin an Breite stark zunehmende 
lweukocyteninfiltration mit Ausscheidung von Leukocyten und Fibrin 
auf der Serosa. Bakterien ließen sich in dieser Phlegmone nicht 
nachweisen. — Aus dem phlegmonösen Stadium entwickelt sich ge- 
legentlich bei wenig veränderter Schleimhaut die Form der miliaren 
intramuralen Abszesse, die nach der Serosa oder nach der Mucosa, 
oder in beiden Richtungen durchbrechen und eine Peritonitis erregen 
können. — In zahlreichen Fällen kommt es zu einer vollständigen 
Rückbildung der bisher erwähnten Entzündungsprodukte und zur 
Regeneration des Schleimhautdefektes, so daß der genesene Wurm- 
fortsatz schwer von einem nicht erkrankten unterschieden werden kann. 
Für die rückschauende Diagnose der abgelaufenen phlegmonösen 
Appendicitis dienen die zurückgebliebenen Verdickungen des subserösen 
und intramuskulären Bindegewebes, die eine Segmentierung des Organes 
und besonders seiner Muscularis externa bewirken können. An der 
Verdickung hat besonders auch das elastische Gewebe teil, das während 
der Entzündung verschwand und sich allmählich wieder zurückbildete. 
Gelegentlich sieht man auch die Reste einer entzündlichen Gefäß- 
thrombose in Form der Endophlebitis oder Endarteriitis obliterans. 

Die pseudomembranös-nekrosierende (diphtherisch-ulzeröse) Ent- 
zündung führt je nach dem erhaltenen Reste der Epitheldecke und 
der Drüsen unter Bildung eines Granulationsgewebes zur leichten Ver- 
ziehung oder zur Stenose oder zur Obliteration des Lumens. 

Alle Formen der akuten Appendicitis können ohne deutliche 


klinische Symptome verlaufen und wieder ausheilen. 
6. Sticker (Köln). 





11. Jaworski und Lapinski. Klinische Untersuchungen 
von 800 Fällen in bezug auf die Palpation des Wurmfort- 


satzes, des Blinddarmes und der zugehörigen Druckpunkte. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 6.) 

Die Untersuchungen an dem großen Materiale haben dargetan, 
daß bei mehr als der Hälfte der Personen der Wurmfortsatz gut pal- 
pabel ist, es wird aber durch weitere Untersuchungen festzustellen 
sein, welche Kriterien zur Erkenntnis führen können, ob die palpable 
Appendix normal oder erkrankt sei, und welche anatomisch-patho- 
logischen Prozesse in derselben sich abspielen. Seifert (Würzburg). 
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12. ©. A. Ewald. Zur Myxoneurosis intestinalis nebst 


einigen Bemerkungen über die Technik der Rektoskopie. 
(Therapie der Gegenwart 1907. Hft. 9.) 


Nachdem E. zuerst auf den fundamentalen Unterschied zwischen 
der Colitis mucosa, der stets ein Katarrh zugrunde liegt, und der 
Colica mucosa, die von E. als Myxoneurosis intestinalis (membranacea) 
bezeichnet worden ist, aufmerksam gemacht hat, beschreibt er als 
Hilfsmittel zur weiteren Diagnostik der beiden Krankheitsformen, die 
Rektoskopie, die mit den von Kelly und Tuttle-Strauss ange- 
gebenen langen Röhren ausgeführt wird. Diese können unschwer bis 
zu 25 und 30 cm, ja bis zu 35 cm, d. h. bis in die Flexur, in dem 
Darm in die Höhe gebracht werden. 

Bei der Enteritis membranacea und Colitis mucosa sieht die Darm- 
schleimhaut gerötet und glänzend aus. Die Oberfläche ist samtartig 
und häufig wie chagriniert. Die Gefäßverzweigungen sind an einzel- 
nen Stellen stark injiziert, und besonders auf der Höhe der Plicafalten 
sieht man kleine punkt- oder streifenförmige blutige Stellen. Gelegent- 
lich sieht man auch oberflächlich erodierte Stellen, die mit einem 
weißlichen oder grauen Sekret bedeckt sind. Tupft man dasselbe ab, 
so kommt es leicht zu einer Blutung an den betreffenden Stellen. 
Der Darm ist schlaff, und der Tubus des Rektoskops läßt sich, voraus- 
gesetzt, daß keine Verwachsungen da sind, leicht hoch hinauf ein- 
führen. 

Im Gegensatz hierzu sieht die Schleimhaut bei den reinen Fällen 
von Myxoneurosis, die es noch nicht zu einem sekundären Katarrh 
gebracht haben, viel blässer aus; die Gefäße sind nicht injiziert, und 
einzelne Partien haben ein geradezu anämisches blaß-rosarotes Aus- 
sehen. Trotz der Schleimabsonderung hat die Schleimhaut ein trocke- 
nes glattes Aussehen; blutende Stellen finden sich nicht. Der vor- 
nehmlichste Unterschied ist aber in der Tendenz des Darmes zu 
spastischen Kontraktionen zu suchen, die das Eindringen des Tubus 
in den Darm erschweren, ja oft schon in kurzer Entfernung von dem 
Anus, 10—15 cm, unmöglich machen. Man sieht dann das Darm- 
lumen an der betreffenden Stelle schlitzartig oder halbmondförmig 
nach oben oder nach der Seite offen stehen. 

Es kommen ja allerdings auch unter normalen Verhältnissen der- 
artige Spasmen des Darmes vor, aber niemals so stark und so ver- 
breitet wie bei der Myxoneurose. 

Als Diät erhält der Kranke pro Tag eine aus 100 g Kakao oder 
Schokolade, 200 g Zwieback und 300 g Reis bestehende Kost, die ca. 
2500 Kalorien, also einer das Nahrungsbedürfnis eines Erwachsenen 
deckenden Menge entspricht. Reis und Kakao (Schokolade) können 
nach Belieben mit Wasser, Milch oder Fleischbrühe gekocht, auch 
die einzelnen Quanten untereinander verschoben werden. Umgekehrt 
kann auch noch ein weiches Ei oder !/, Liter Rahm, event. etwas 
Obstsaft zugelegt werden. Fleisch, Gemüse, Früchte und andere Vegeta- 
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bilien bleiben gänzlich ausgeschlossen. Die Diät muß mehrere Wochen 
eingehalten werden. 

Unterstützt wird die Kur durch Bleibeklistiere mit Bismutose. Man 
stellt sich durch Verreiben von etwa 200 cem Öl (Sesam oder reines 
Leinöl) und 10—20 g Bismutose eine grobe Emulsion her, die mit 
möglichst hoch hinaufgeführtem Darmrohr mit einer Pollitzer’schen 
Birne eingedrückt wird. Der Kranke behält das am Abend nach vor- 
gängigem Reinigungsklistier gegebene Ol möglichst die Nacht über 
bei sich. Neubaur (Magdeburg). 


13. M. Piery et A. Dumas. Un cas d’infarctus du gros 
intestin à forme d’occlusion intestinale aigue chez une malade 
atteinte de retrécissement mitral. 

(Province méd. 20. Jahrg. Nr. 51.) 

Bei einer Pat. mit Mitralstenose traten nach Digitalisdarreichung 
plötzlich die Zeichen eines Darmverschlusses auf, die rasch unter peri- 
tonitischen Erscheinungen zum Tode führten. Bei der Autopsie fand 
sich ein Infarkt des aufsteigenden Kolons, welches an der kranken 
Stelle vollständig geknickt erschien. 

Verff. machen auf den Symptomenkomplex des Darmverschlusses 
durch Lähmung infolge der Anämie, den seltenen Sitz und die eigen- 


artige Abknickung des Darmes aufmerksam. 
l F. Rosenberger (Heidelberg). 


14. F. Votruba. Über die Bedeutung okkulter Gastro- 
‚ intestinalblutungen. 
(Casopis lékařů českých 1907. p. 1226.) 

Die beste Methode zum chemischen Nachweise des Blutes in den 
- Fäces ist die Benzidinprobe. Der Autor untersuchte: 26 Magen- und 
Darmkarzinome, 13 Fälle von perniziöser Anämie, 10 Ulcera ventri- 
culi und einen Fall von Ankylostomiasis und gelangte zu folgenden 
Resultaten: 

Auf chemischem Wege lassen sich minimale Blutungen des Magen- 
Darmkanales konstatieren; der Nachweis derselben hat dieselbe Be- 
deutung wie die manifeste Blutung. Die okkulte Blutung ist oft ein 
prämonitorisches Symptom der manifesten Blutung; sie ist bei Abwesen- 
heit der letzteren zur Diagnose des Magengeschwürs unbedingt not- 
wendig, und ihr dauerndes Verschwinden spricht für die Heilung des 
Ulcus. Die okkulte Blutung ist ferner ein fast konstantes Symptom 
für ein vorgeschrittenes Magen- oder Darmkarzinom. Bei der perni- 
ziösen Anämie kommt sie in der Regel nicht, bei der chronisch-atro- 
phischen Gastritis als Resultat einer parenchymatösen Blutung selten 
vor, wohl aber bei der Maixner’schen Lebercirrhose. 

Der Autor plädiert für eine wiederholte Untersuchung des Stuhles 
auf Blut bei allen Magen- und Darmkrankheiten und bei allen An- 
ämien, um diagnostische Irrtümer zu vermeiden. 
6. Mühlstein (Prag). 
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15. H. Citron. Technische und diagnostische Beiträge zur 
Blutanalyse der Fäces. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 5.) 


Der Nachweis minimaler Blutbeimischungen in den Fäces mit der 
Benzidinprobe (Extraktion der Fäces mit Eisessig, Tetrachlorköhlen- 
stoff statt des sonst gebräuchlichen Athers, Zufügung von Benzidin- 
eisessiglösung, Blaufärbung durch Wasserstoffsuperoxyd) soll an einem 
möglichst großen Teil der Defäkation erfolgen, da in verschiedenen 
Teilen des Stuhles die Reaktion verschieden ausfallen kann. Nur bei 
laktovegetabiler Kost (2—4 Tage lang) ist die Probe eindeutig. Bei 
Fehlen anderer Blutquellen spricht positiver Ausfall mit Wahrschein- 
lichkeit für einen destruktiven oder atrophierenden Prozeß; wieder- 
holter negativer Ausfall schließt Karzinom mit fast absoluter Sicher- 
heit aus. Lommel (Jena). 


Sitzungsberichte. 


16. XXV. Kongreß für innere Medizin. 
Vom 6.—9. April 1908 zu Wien. 
(Bericht der Freien Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse, 
Referent: Dr. Schirmer.) 


I. Sitzung, Montag, den 6. April, vormittags. 


1. Referat: v. Rosthorn (Heidelberg): Die Beziehungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane zu inneren Erkrankungen. 

Einleitend weist der Vortr. darauf hin, daß das Referat über dieses schier un- 
erschöpfliche Thema notwendigerweise eine Einschränkung erfahren müsse: so wolle 
er alle den schwangeren Organismus betreffenden Veränderungen und Beziehungen 
von vornherein ausschließen, ebenso alles rein Geburtshilfliche. Größere Arbeiten 
über das in Rede stehende Thema liegen ja bereits von Müller, Eisenhardt 
und H. W. Freund vor. 

Die Darstellung soll sich hauptsächlich auf die Erörterung der wissenschaft- 
lichen Grundlagen der bestehenden Beziehungen, sowie auf einige Andeutungen 
der allerwichtigsten Funktionsstörungen in den übrigen Organen, welche vom 
Sexualsystem ausgelöst zu sein scheinen, beschränken. 

Uber die mächtige Beeinflussung des Gesamtorganismus durch das weibliche 
Genitale besteht seit jeher kein Zweifel. Während man früher überzeugt war, daß 
diese Beziehungen nur auf dem Wege des Nervensystems vermittelt werden, trat 
später die Lehre von der inneren Sekretion immer mehr in den Vordergrund. 

Mit dem Gesamtorganismus bestehen zunächst die durch die Anatomie gege- 
benen morphologischen Beziehungen. Der Vortr. demonstriert an einem Schema 
die komplizierten Nervenverbindungen des weiblichen Genitales, wobei das zuerst 
von Walther beschriebene Beckengeflecht als die Endstation bezeichnet wird. 
Alle Untersucher der neueren Zeit leugnen die Einheitlichkeit dieses Gebildes und 
zerlegen es in mehrere Gruppen. Diese wichtige Endstation liegt seitlich von der 
Cervix uteri, die Vorderseite der Genitalien bleibt von dieser Ganglienzone frei. 
Die Reichlichkeit dieser Ganglienmassen läßt sich auf mikroskopischen Schnitten 
verfolgen (Demonstration eines sagittalen Durchschnittes durch das Becken eines 
Neugeborenen). Das reiche Geflecht, bestehend teilweise aus Ganglien, teilweise 
aus Fasern, ist sehr kompliziert, aber mechanisch zweckmäßig angeordnet; sie 
stehen hauptsächlich zur motorischen Funktion zur Auslösung der Wehentätigkeit 
in Beziehung. Seit den fundamentalen Versuchen von Goltz, durch welche be- 
wiesen ist, daß ein Tier nach Durchtrennung oder Zerstörung der im Rückenmark 
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laufenden Bahnen geschwängert werden und auf normale Weise gebären kann, ist 
der größte Fortschritt durch die Aufstellung der Lehre von dem autonomen 
Nervensystem seitens der englischen Forscher Caskell und Langley gewonnen 
worden. Auch die neueren Versuche (L. R. Müller), nach denen das vollkommen 
isolierte, aus seinen Nervenverbindungen ausgelöste Gebärorgan weiter funktionieren 
kann, weist darauf hin, daß auch für die inneren weiblichen Geschlechtsorgane ein 
solches peripheres autonomes Nervensystem angenommen werden kann. Wo der 
Sitz dieser autonomen Zentren liegt, läßt sich noch nicht sicher bestimmen. 
Kehrer jun. Versuche sprechen für die Annahme, daß sie im Uterusparenchym 
selbst ihren Sitz haben. 

Die biologische Bedeutung der weiblichen Keimdrüsen wird aus den Folgen 
der operativen Entfernung derselben, der Kastration, erläutert, welche je nachdem, 
ob dieselbe beim jugendlichen oder erwachsenen Tiere zur Ausführung gelangte, 
sich verschieden darstellen. Bezüglich der Kasuistik bei jugendlichen Menschen 
sind wir nun auf spärliche Beobachtungen bei Eunuchen und Skopzen angewiesen. 
Die Kastrationseffekte an älteren Menschen sind genau studiert, besonders die so- 
genannten Ausfallserscheinungen, welche sich hauptsächlich auf dem Gebiete der 
Vasomotoren und des Nervensystems, sowie der Psyche abspielen. Es kann nach 
dem bisher darüber Bekannten nicht zweifelhaft sein, daß das Zurücklassen der 
Eierstöcke im Organismus gelegentlich der Vornahme von Operationen für den 
gesamten Körperhaushalt von Wert sei. 

Als sichergestellte Kastrationseffekte beim Menschen können gelten: 1) eine 
objektiv nachweisbare, mehr oder minder hochgradige sekundäre Atrophie der 
zurückgelassenen Abschnitte des Genitales; 2) das Ausbleiben der Menstruation. 
Zurückbleibende Ovarialreste und akzessorische Ovarien genügen bekanntermaßen, 
um die Menstruation weiter zu erhalten. 

Die sogenannten >» Ausfallserscheinungen«, eine Reihe von hauptsächlich 
vasomotorischen Erscheinungen, geben ein sehr charakteristisches Bild, variieren 
aber individuell sehr stark. Sie fehlen nur in 10% der Fälle. Sie können sich 
schon wenige Monate nach der Kastration oder erst 2—3 Jahre später einstellen. 
Werth hat gezeigt, wie wertvoll ein zurückgelassenes Ovar oder selbst Reste eines 
solchen für die Vermeidung von Ausfallserscheinungen sind, woraus die Therapie 
großen praktischen Nutzen gezogen hat. 

Daß von den Eierstöcken analog wie von der Schilddrüse aus Stoffe in das 
Blut abgegeben werden (innere Sekretion), welche für die Funktion der übrigen 
Organe und den Stoffwechsel von Bedeutung sind, muß als feststehende Tatsache 
hingestellt werden. Der Beweis hierfür ist durch die Transplantation des Eier- 
stockes geliefert worden. Funktioniert ein von seiner ursprünglichen Stätte ent- 
fernter und an eine andere Körperstelle eingeheilter Eierstock weiter, dann bleiben 
die typischen Kastrationseffekte aus. Dies läßt mit Bestimmtheit nervöse Einflüsse 
ausschließen. Die Hypothese, daß die innere Sekretion von den Corp. lut., welche 
sich im Anschluß an die Ovulation im Eierstock entwickeln, ausgehe, hat bisher 
keine einwandfreie Bestätigung gefunden. 

Die zahlreichen Stoffwechseluntersuchungen an kastrierten Tieren, welche 
hauptsächlich zur Erklärung der merkwürdigen Tatsache, daß durch Kastration 
die Knochenerweichung heile, angestellt wurden, ließen feststellen, daß die im An- 
schluß an den Eingriff häufig eintretende Körpergewichtszunahme und Fettleibig- 
keit nicht als spezifische Wirkung der Ausschaltung der Eierstocksfunktion, son- 
dern nur als Folge der veränderten Lebensweise anzusehen seien. 

Die Lebensprozesse im weiblichen Organismus zeigen eine gewisse Periodizität, 
für welche eine Erklärung noch aussteht. Man spricht von Wellenbewegungen im 
Leben der Frau. Sorgfältige Untersuchungen der verschiedenen Lebensäußerungen 
ließen eine typische Kurve konstruieren, welche vor der Menstruation ansteigt, um 
im Laufe derselben abzusinken. 

Beim Ablaufe der normalen physiologischen Funktionen bei der Periode gibt 
es eine Summe von Beschwerden, welche nur in 16% der Fälle fehlen. In allen 
Organsystemen können an das Pathologische grenzende Veränderungen in Erschei- 
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nung treten, welche die Beziehung der Geschlechtsorgane zum ganzen Organismus 
in vorzüglicher Weise illustrieren. Dies kann um so ausgesprochener werden, wenn 
die Sexzualorgane erkrankt sind. So begegnet man an der Haut, an den Haaren, 
in der Mundhöhle, im Magen-Darmkanal, im Kehlkopf, in den Lungen, in der 
Harnblase und in den Nieren, in den Sinnesorganen und im Bereiche der Psyche 
den merkwürdigsten Veränderungen. An der Haut finden sich Exantheme, Herpes, 
 Urticaria, Odeme, Haarausfall, Pigmentanomalien. Schon Virchow beschrieb eine 
charakteristische Hypertrichosis, der Vortr. selbst beobachtete einen typischen Fall 
von Acanthosis nigricans, bei dem die Erscheinungen nach Ablauf der Menstrua- 
tion wieder schwanden. 

Das am häufigsten beteiligte Organ dürfte der Digestionstrakt sein. Von Stö- 
rungen des Geschmackes, Foetor ex ore, Speichelfluß bis zu Diarrhöen, Erbrechen, 
hartnäckiger Obstipation und selbst Magen-Darmblutungen finden sich alle Abstu- 
fungen. Diese letzteren können mit Fieber einhergehen (Fièvre ménorrhagique, 
Trousseau). Ferner finden sich Anginen, Veränderungen an den Stimmbändern, 
Störungen bei der Miktion usw.. Am mannigfachsten sind natürlich die Be- 
ziehungen auf dem Gebiete des Nervensystems. Es seien nur die Interkostal- 
neuralgien und die Mastodynie erwähnt. 

Für den Internisten bieten die als vikariierende Menstruation bekannten Blu- 
tungen ein gewisses Interesse. Es wurde sogar über letal endigende Fälle be- 
richtet. Am häufigsten wurden Blutungen aus der Nase, dem Magen und Darme 
beobachtet. Viele dieser Fälle sind nicht einwandfrei, Redner selbst hat auch 
keinen vollkommen einwandfreien Fall beobachtet. 

Auch zur Schilddrüse bestehen ganz bestimmte Relationen, welche sich schon 
durch das kropfartige Anschwellen derselben während der Entwicklungsjahre, 
während der Regel und ganz besonders während der Schwangerschaft äußern. 
Die Entfernung der Schilddrüse führt zur sekundären Atrophie der Geschlechts- 
organe. Ahnliche Beziehungen lassen sich durch die klinischen Beobachtungen 
bei jener merkwürdigen Krankheit, die man Morbus Basedowii nennt, konstatieren. 

Außerordentlich häufig sind Störungen der Herztätigkeit bei Erkrankungen 
der Sexualorgane gegeben. Sie sind meist funktioneller Art, welche sich aus der 
Physiologie des Herzens unschwer erklären lassen. Eine schwere Schädigung er- 
leidet das Herz durch die bei manchen Genitalaffektionen vorkommenden protra- 
hierten Blutverluste (anämisches Herz). 

Ferner bewirken große Abdominaltumoren Hochstand des Zwerchfells und 
Herzbeschwerden. Die alte Lehre von der regelmäßigen Hypertrophie des 
Herzens in der Schwangerschaft ist durch neuere Untersuchungen endgültig be- 
seitigt. — Vortr. erörtert nunmehr die Frage des sog. Myomherzens. Bekanntlich 
treten in vielen Fällen von Uterusmyom plötzlich schwere Insuffizienzerscheinungen, 
selbst mit tödlichem Ausgange, auf. Manchmal kann bei der Entstehung der Be- 
schwerden der Einfluß der Narkose und Operation nicht ausgeschlossen werden, 
doch bleibt immer noch eine kleine Zahl von Fällen übrig, wo dies nicht zutrifft. 
Außerdem finden sich Fälle von kleinen Tumoren mit starken Herzbeschwerden und 
umgekehrt. Herzbeschwerden treten in 20—40% der Myomfälle auf, Winter 
berechnet auffallenderweise nur 1—-5%. Die eigenen Erfahrungen des Vortr. er- 
gaben die Häufigkeit von Basedow-ähnlichen Zuständen bei Myomherz. Die 
Schwierigkeit, myokarditische Veränderungen klinisch nachzuweisen, verhindert die 
Beurteilung mancher solcher Fälle. Ein Myomherz könnte nur diagnostiziert werden 
bei Ausschluß aller kausalen Momente, durch die möglichst exakte Aufnahme des 
Herzbefundes, länger fortgesetzte Beobachtung, genaue anatomische Untersuchung 
mit modernen Hilfsmitteln. Eine weitere Beschäftigung mit dieser Frage erscheint 
dringend geboten, namentlich mit Rücksicht auf die Indikationsstellung zur Operation. 

Was das Blut betrifft, so nahm man bei der Chlorose eine Beziehung zum 
Genitaltrakt an, doch kann man sie auch als Teilerscheinung einer allgemeinen 
Anämie auffassen. Was die Virchow’sche Theorie bezüglich des Infantilismus 
"betrifft, so beobachtet man tatsächlich bei vielen Chlorotischen ein Zurückbleiben 
in der Entwicklung des Genitales. Daß eine durch Stieldrehung schwer geschä- 
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digte Eierstockseyste das Blutbild verändert, ist klar. Blumenthalund Himmel- 
haber gruppieren die Veränderungen des Blutbildes bei Genitalerkrankungen 
folgendermaßen: 1) Eiterungsprozesse, 2) Blutverluste, 3) Malignität der Affektion. 

Unerschöpflich ist das Gebiet der Erscheinungen von seiten des Nervensystems. 
Hier ist als größte Errungenschaft die Erkenntnis zu verzeichnen, daß vielen außer 
den Schmerzen im Unterleib ein pathologisch-anatomisches Substrat im Bereiche 
der Sexualorgane fehlt. Aus den Erfahrungen mit der Psychotherapie, welche alle 
möglichen Beschwerden durch richtig ausgeführte Suggestion zu beseitigen im- 
stande ist, kann man schließen, daß ein großer Teil der die Sprechstunde des 
Frauenarztes aufsuchenden Kranken in die Kategorie der Psychoneurosen gehört, 
bei denen Lokalbehandlung schädlich wirkt. Durch kritikloses Auskratzen, Mas- 
sieren, Ätzen werde das gynäkologische Handwerk zu einer Gefahr. Es macht 
sich übrigens bereits ein wohltuender Umschwung geltend. Es wird allgemein 
zugegeben, daß nicht jede Retroflexio, nicht jede Sekretionsanomalie einer lokalen 
Behandlung bedarf. Besonders auf diesem Gebiete gelte die Devise »Primum non 
noceree. Wichtig ist die Durchführung einer Allgemeinbehandlung mit physi- 
kalisch-diätetischen Heilmethoden. Die Lokalbehandlung braucht deshalb nicht 
ganz aufgegeben zu werden, doch muß dem Arzt klar sein, daß er hauptsächlich 
dadurch psychotherapeutisch wirkt. 


2. Korreferat über dasselbe Thema: Lenhartz (Hamburg). 

Der Vortr. erörtert die Frage vom Standpunkte des internen Klinikers, indem 
er einleitend den Satz Liebermeister’s zitiert, daß die innere Medizin die 
Mutter der Arzte bleiben müsse. Die Veränderungen, welche die physiologischen 
und pathologischen Vorgänge an den weiblichen Genitalien im übrigen Organismus 
hervorbringen, sind ungeheuer mannigfaltig. Was zunächst die Menstruation be- 
trifft, so zeigen gesunde junge Mädchen und Frauen zu dieser Zeit gewöhnlich 
nur leichte Erregungs- und Ermüdungserscheinungen, nur ein kleiner Teil klagt 
über deutliche Beschwerden. Gleichwohl braucht auch bei diesen Graden die 
Lebensfreude keine wesentliche Einbuße zu erfahren, doch ist auch die Zahl jener 
nicht klein, bei denen wirkliche Störungen eintreten. Hier hat der Arzt zu ent- 
scheiden, ob es sich um funktionelle Störungen oder um neurasthenische Zustände 
handelt. Die In- und Extensität der Allgemeinerscheinungen und Charakter spielen 
dabei eine wichtige Rolle. Es gibt kein Organ, welches nicht beteiligt sein kann; 
so finden sich Kopf-, Rückenschmerzen, Lufthunger, asthmaartige Zustände, Herz- 
klopfen, paroxysmale Tachykardie, Herzstechen, Herzkrämpfe, Unregelmäßigkeiten 
des Pulses usw. Überaus häufig sind auch Gastralgien, nervöse Durchfälle, Ver- 
stopfungen, Colica mucosa, Harndrang, Schmerzen in den Gliedern. Man hat 
überraschend oft Gelegenheit, ein wellenförmiges Aufsteigen und Absinken (Ebbe 
und Flut) bei diesen Beschwerden zu beobachten, wie ein solches ja für den Men- 
struationsvorgang überhaupt angenommen wird. Die prägnantesten Fälle sah Redner 
bei Leuten mit labilem psychischen Verhalten. Wie Kisch zuerst beschrieb, be- 
obachtet man bei jungen Mädchen vor der ersten Periode Anfälle von starkem 
Herzklopfen, viel seltener paroxysmale Tachykardie. Vortr. sah sie einigemal 
unmittelbar vor der Blutung. Diese Fälle pflegen günstig zu verlaufen, niemals 
kommt es zu einer Dilatation. Häufig beobachtete er eine Schwellung der Schild- 
drüse, die nach der Menstruation wieder abschwoll, aber nicht völlig zurückging. 
Gerade diese Fälle zeigten lebhafte Erregungszustände. 

Große Beachtung ist den neurasthenischen und hysterischen Zeichen beizu- 
legen, besonders ist die Druckempfindlichkeit der kurzen Rippen und der Ovarien 
von Wert. Auch auf die durch die verfehlte moderne Erziehung bedingte Unter- 
ernährung bei jungen Mädchen ist besonders zu achten. Die Erregung kann sich 
zu einer wirklichen Menstruationspsychose steigern. Nach Heller würden 40% 
der Fälle von Suizid während der Menstruation begangen. Manchmal treten durch 
Jahre hindurch echte epileptische Anfälle zur Zeit der Periode auf. 

Schiff und Fliess fanden eine eigenartige Beziehung zur Nasenschleimhaut, 
indem sie durch Kokainisierung derselben dysmenorrhoische Störungen beseitigten. 
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Chrobak und Schauta haben diese Erfahrung bestätigt, andere Autoren be- 
stritten. 

Ähnlich strittig ist die Frage des sog. Menstruationsfiebers. In den von man- 
chen Autoren mitgeteilten Fällen erscheint die Annahme eines chronischen Gelenk- 
rheumatismus mit Endokarditis viel wahrscheinlicher. 

Was die Rolle der Ovarien bei der Chlorose anlangt, so möchte Redner auf 
Grund seiner Erfahrung an 700 Fällen einen derartigen Zusammenhang nicht ohne 
weiteres annehmen. Die überwiegende Anzahl der chlorotischen Mädchen zeigt 
äußerlich normale Genitalien. Uber den anatomischen Zustand der Gefäße können 
wir glücklicherweise wenig Erfahrung sammeln, da die Fälle fast alle gut endigen; 
von den 700 starb nur ein Mädchen, es fanden sich keine Veränderungen an den 
Gefäßen. 

Weit öfter führt die Schwangerschaft zu Allgemeinstörungen, weil hier viel 
größere Anforderungen an den Organismus gestellt werden. Am bekanntesten ist 
das Erbrechen der Schwangeren. Vieles spricht für den rein nervösen Ursprung, 
Reflexneurose oder Hysterie. Doch dürfen wir nicht jede Frau für hysterisch er- 
klären, die von Erbrechen befallen wird. Gegen Hysterie spräche auch, daß das 
Erbrechen oft im 3.—4. Monat aufhört. Es drängt sich da der Gedanke auf, daß 
toxische Zustände im Spiele sind. Die gleichen Momente müssen bei der so ge- 
fährlichen Chorea gravidarum herangezogen werden, welche Annahme durch den 
Erfolg der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft gestützt wird. Die 
Psyche wird häufig in der Schwangerschaft ungünstig beeinflußt, manchmal treten 
krankhafte Aufregung, viel häufiger Depressionszustände auf, die sich noch deut- 
licher im Wochenbett und während der Laktation dokumentieren. 

Viele Autoren (Freund) nehmen eine stetige Zunahme der Muskelsubstanz 
des Herzens an, besonders soll der linke Ventrikel hypertrophieren. Nach den 
Erfahrungen des Vortr. ist sie klinisch nie sicher nachzuweisen, da die Mammae 
und das hochstehende Zwerchfell eine genaue Feststellung verhindern. Für das 
Auftreten von Endokarditis und wirklicher Klappenfehler im Anschluß an die 
Schwangerschaft fehlt jeder Kausalnexus. In der Laktationsperiode tritt oft eine 
auffällige Neigung zur Fettsucht hervor; wieviel davon auf Rechnung der über- 
mäßigen Ernährung oder auf den Ausfall der Ovulation zu setzen ist, ist noch 
nicht sichergestellt. 

Von den Folgen, welche das natürliche und künstliche Klimakterium nach sich 
zieht, interessieren den Internisten am meisten Veränderungen am Herzen und 
den Gefäßen. Es findet sich Herzklopfen, Herzstechen, die objektive Prüfung er- 
gibt nicht selten deutliche Hypertrophie des Herzens mit mäßiger Verstärkung des 
Spitzenstoßes, Rigidität und Schlängelung der Arterien. E. Fraenkel hat die 
letzteren Veränderungen auch radiologisch nachgewiesen. Schon vorher ist in der 
Regel eine bedeutende arterielle Drucksteigerung wahrnehmbar. 

Die Internisten können es nicht genug begrüßen, daß sich bei den Frauen- 
ärzten in den letzten Jahren ein Umschwung zugunsten der konservativen Rich- 
tung vollzogen hat. Doch werde auch heute noch viel zu viel lokal behandelt. 
Schon in bezug auf die Dysmenorrhöe dürfte dies zutreffen. Gleich Menge und 
Krönig steht Vortr. auf dem Standpunkte, daß die rein nervöse Form hier weit- 
aus häufiger sei; ein Beweis hierfür sei, daß trotz mannigfaltiger Behandlung die 
Beschwerden fortdauern oder neu auftreten. 

Der Einfluß der Myome auf den Gesamtorganismus ist durchaus noch nicht 
genügend geklärt. Es kommt auch noch der Blutverlust, nach Hofmeister 
kommen auch chemisch-fermentative Einflüsse in Betracht. 

Redner weist auf die Erkrankungen hin, welche durch aufsteigende Infektionen 
des Urogenitaltraktes mit Bakterium coli bedingt sind, ferner auf die Fälle von pri- 
märer Peritonitis, die nur durch Einwanderung von Streptokokken und Staphylo- 
kokken in die Tube erklärt werden können. 

Bei profusen Blutverlusten ist ein Übergang zur perniziösen Anämie möglich. 
Auffallend sind die Beziehungen des Puerperiums zur Fettsucht. Redner erwähnt 
als Kuriosum, daß das einige Wochen alte Kind einer an Fettsucht leidenden, von 
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ihm behandelten Frau eine 4 Tage dauernde Menstrualblütung zeigte. Auch habi- 
tuelle Aborte wurden bei Fettsucht beobachtet; nach einer Entfettungskur können 
geregelte Verhältnisse auftreten. Vom Diabetes wissen wir, daß er die Konzep- 
tion erschwert, Sterilität bedingt, Abortus begünstigt; nicht selten führt er zu dem 
charakteristischen Pruritus vulvae. Die Tuberkulose wird durch Schwangerschaft 
und Wochenbett sehr schlecht beeinflußt, schwere Kehlkopf- und Lungentuberkulose 
kommt oft erst in dieser Zeit zum Ausbruche. 

Bei Herzkranken treten die Menses in der Regel um 2—3 Jahre später ein. 
Der Ablauf der Schwangerschaft bei Herzkranken richtet sich nach dem Gr «de 
der Kompensation. Die von älteren Autoren behauptete ungünstige Prognose der 
Schwangerschaft bei Herzkranken trifft nach neueren Erfahrungen nicht zu. Vortr. 
hat selbst bei Mitralstenosen überraschend oft gesehen, daß die Frau 5—6 Ge- 
burten gut überstand. 

Nierenkranke erfahren in der Schwangerschaft oft eine Steigerung ihrer Be- 
schwerden, die Wanderniere ist in der Regel belanglos. 

Das häufigere Vorkommen der Pyelitis bei Frauen (112 von 120 Fällen) spricht 
dafür, daß es sich um eine von den Genitalien aufsteigende Infektion handelt. 

Häufig sind Magenbeschwerden in der Schwangerschaft, doch ist bekannt, daß 
sie während derselben auch ganz verschwinden können. Eigenartig sind die Fälle 
von fieberhaftem Ikterus, der der Menstruation 6—8 Tage voranging und mit dem 
Blutabgang schwand. 

Bekannt ist das häufige Auftreten von Appendicitis mit Genitalleiden und die 
. schwierige Differentialdiagnose in solchen Fällen; einseitige Lokalisation spricht 
mehr für Appendicitis. Chronische Appendicitiden erfahren prä- und intramenstruell 
eine Verschlechterung. 

Am Schluß seines Vortrages warnt der Redner nochmals eindringlich vor der 
gynäkologischen Polypragmasie, an der nach Pfannenstiel mehr geleistet wird, 
als erlaubt ist. Allerdings drängen viele Frauen selbst zu lokalen Untersuchungen 
und Eingriffen, sie leiden an einer Mania operatoria passiva (Krönig). Redner 
wendet sich ferner energisch gegen die Verweichlichung in der Erziehung der 
jungen Mädchen von heutzutage, welche es gestatte, daß dieselben während der 
Menstruation 2 Tage im Bette liegen bleiben; öftere mäßige Bewegung wirkt hier 
viel besser. 

Die Wochenbettbehandlung leitet der Vortr. so, daß er die Frauen im all- 
gemeinen nur 10—14 Tage liegen läßt, niemals große Flüssigkeitsmengen einführt 
(nur 1—11/, Liter Milch täglich) und ziemlich bald mit Bewegung beginnt. Die 
Frauen sind dann nicht aufgeschwemmt, haben gute Farbe und festes Muskel- 
fleisch. Niemals verordnet er innere Mittel, dreimal täglich Leibmassage und 
hydrotherapeutische Maßnahmen. 


II. Sitzung 6. April nachmittags. 


Plönies (Dresden): Die gegenseitigen Beziehungen der Menstrua- 
tion und der Magenkrankheiten und ihre Bedeutung für die Dia- 
genose und Therapie. 

Menstruelle Reizerscheinungen der Magenläsionen wurden in fast 83% von 
450 Frauen beobachtet. Die Gründe, welche für die Abhängigkeit der Reiz- 
erscheinungen von der Magenläsion sprechen, sind folgende: 

1) Das Auftreten derselben ist an das Auftreten der Magenläsionen geknüpft. 
Bestand die Darmläsion schon vor der Pubertät, so bestanden auch die betrefien- 
den Reizerscheinungen schon vor derselben und wurden durch andere Ursachen 
hervorgerufen. 

2) Die Zahl und Stärke der Reizerscheinungen hängt von dem Umfang und 
der Reizbarkeit der Magenläsion ab. 

3) Die menstruellen Reizerscheinungen werden auch jederzeit von anderen 
Veranlassungen, die Läsionsreizungen machen, hervorgerufen, sind also den 
Menses nicht eigen. 
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4) Es kann jederzeit durch gründliche Heilung der Läsion der Beweis erbracht 
werden, daß die menstruellen Reizerscheinungen nur von der Läsion abhängen. 
Bei Rezidiven der Magenläsion treten auch die menstruellen Reizerscheinungen 
wieder auf. 

Der Häufigkeit nach kamen 17,6% auf die gleichmäßige Verschlimmerung 
aller oder fast aller Läsionssymptome durch die Menstruation, 37,2% waren aus- 
schließlich reflektorisch, 6,37% ausschließlich lokal, in 47,5% waren alle Gruppen 
der Reizerscheinungen des Magenleidens vertreten. Dem zeitlichen Auftreten nach 
kamen 7,6% auf die prämenstruelle, 26% auf die prämenstruelle und menstruelle, 
56,99% ausschließlich auf die menstruelle Zeitperiode. 

Als die nähere Ursache, daß normale physiologische Vorgänge pathologische 
Erscheinungen auslösen, ist die aktive Hyperämie des Genitaltraktes 
anzusehen, wodurch dem kranken Magen das Blut entzogen und derselbe in seiner 
Widerstandskraft gegen die verdauenden Einflüsse des Magensaftes, eine Ursache 
der Läsionsreizung, geschwächt, die vorhandene chemische Störung gesteigert wird. 

Eine Frage von größter therapeutischer Bedeutung ist es, ob lokale Erkran- 
kungen der Sexualorgane einen Einfluß auf diese menstruellen Läsionsreizungen 
des Magens haben, oder etwa gar sie allein beeinflussen. Es konnte dies nur für 
die mit Menorrhagien einhergehenden Sexualerkrankungen festgestellt werden, bei 
denen eine sehr erhebliche Läsionsreizung nicht eintritt. Im übrigen waren, von 
den malignen und infektiösen Prozessen der Genitalorgane abgesehen, die patho- 
logischen Befunde an den Sexualorganen ohne Einfluß auf die menstruellen Läsions- 
reizungen. Die Erscheinung, daß reflektorische, von Magenläsionen abhängige . 
Reizerscheinungen im Vagus-Sympathicusgebiet, schwere lokale Reizerscheinungen, 
Störungen und Steigerungen der chemischen Funktion durch die Menses hervor- 
gerufen werden, hat man als untrüglichen Indikator für die Abhängigkeit dieser 
Erscheinungen, auch im Intervalle von Erkrankungen der Sexualorgane, angesehen 
und die bedauerlichsten Mißgriffe in therapeutischer Beziehung gemacht, wie dies 
schon Lenhartz in seinem Referat als Furor operativus geißelte. Er erwähnt 
nur drei von den 15 Fällen, bei denen wegen schwerer, durch Magenläsion be- 
dingter Allgemeinerkrankung die Totalexstirpation des Uterus mit seinen Adnexen 
vorgenommen wurde In einem Falle erwies sich das angebliche Myom als 
Zwillingsschwangerschaft, die Frau starb an Sepsis, und die Sektion stellte um- 
fangreiche Läsionen des Magens fest, in den beiden anderen Fällen brachte die 
nachträgliche Behandlung des Magenleidens völlige Heilung, die die Operation 
nicht hatte erreichen können. In einem Falle war eine Ureter- Scheidenfistel die 
Folge des Eingriffes. 

Von den Einwirkungen der Magenläsion auf die Menstruation, also der um- 
gekehrten Beziehung, sind die unregelmäßige Periode (3,2%), die Amenorrhöe (4%), 
das verspätete Einsetzen der Pubertät, das viel zu zeitige Einsetzen des Klimak- 
teriums, zu erwähnen. Die Ursachen sind Anämie, Unterernährung und toxische 
Einflüsse als Folgen des schweren Magenleidens; als weitere Folge ist die Me- 
norrhagie hervorzuheben, die in 17 Fällen beobachtet wurde, ohne daß ihre 
nähere Ursache zu ermitteln war. 


Riebold (Dresden): Beobachtungen der inneren Klinik über die 
Beziehungen der Ovulation zur Menstruation. 

Aus gewissen, periodisch auftretenden klinischen Erscheinungen (psychischen 
und nervösen Symptomen, Erscheinungen am Zirkulationsapparat, Fieberbewe- 
gungen usw.) kann man oft mit großer Wahrscheinlichkeit den Zeitpunkt der 
Ovulation erkennen. 

Bei genügend langer Beobachtung derartiger Kranker kann man ein Bild von 
dem zyklischen Ablauf der Ovulation und der Menstruation, und von einer etwaigen 
gegenseitigen Beeinflussung gewinnen. 

Eigene Beobachtungen führten zu folgendem Resultat: 

Die Ovulation hält bei demselben Individuum als periodische Einheit die gleiche 
physiologische Woche ein, wie die Menstruation, meist ist auch der Rhythmus, 
nach dem beide dieser Einheit folgen, der gleiche, und zwar fallen meist Ovulation 
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und Menstruation zeitlich annähernd zusammen; d. h. Ovulation und Menstruation 
kehren bei demselben Individuum alle 4, in anderen Fällen alle 3 Wochen wieder. 

Gelegentlich ist der Rhythmus von Menstruation und Ovulation der 
gleiche, beide treten aber alternierend auf. In einigen Fällen folgt die Ovulation 
einem selbständigen Rhythmus, d. h. sie tritt z. B. alle 3 Wochen ein, während die 
Menstruation 4 wöchentlich wiederkehrt, in anderen Fällen endlich tritt die Ovulation 
in unregelmäßigen Intervallen von 1, 2, 3 und mehr Wochen ein. 

Diese Beobachtungen stimmen mit den anatomischen Untersuchungsergebnissen 
überein, nach denen zwar meist Ovulation und Menstruation zusammenfallen, beide 
aber auch unabhängig voneinander auftreten können. 

Auf Grund weiterer klinischer Beobachtungen neigt Vortragender zu der An- 
sicht, daß nicht der reife, sondern der reifende Follikel das kausale Moment 
für die Menstruation abgibt. 


Tuszkai (Marienbad): Uterus, Schwangerschaft und Herz. 

Nach den glänzenden Referaten der Herren v. Rosthorn und Lenhartz 
ist wohl jeder Zweifel bezüglich des Zusammenhanges zwischen dem Generationsorgane 
der Frau und anderer Organe ausgeschlossen. Es sollen hier doch einige Begriffe, 
einige Definitionen auf diesem Gebiet strenger umschrieben werden. Ein Zu- 
sammenhang zweier Organe ist nur dann als erwiesen zu betrachten, wenn die 
Empirie auf physiologischem und pathologischem Gebiete teils anatomisch belegt 
werden kann, teils wieder die Wechselwirkung dieser Organe auch erwiesen 
ist. Als Beispiel dient der Zusammenhang zwischen Magen und Uterus, wo es 
dem Redner gelungen ist, außer allgemeinen Nervenverbindungen noch direkte 
Bahnen auszuarbeiten, worüber schon in der Monatsschr. f. Gynäkol. (1900, Bd. XII, 
Hft. 2) berichtet wurde. Diese Wege hat T. als Anastomosis spermatica, A. pu- 
dendo-haemorrhoidalis, A. genito-gastrica, A. cutaneo-cavernosa, A. utero-coeliaca 
und utero-spinalis benannt. 

Es steht aber durchaus nicht so mit dem Zusammenhange zwischen Uterus 
und Herz, da hierfür bis heute keine anatomischen Belege, nämlich keine 
direkten Wege angegeben wurden. Eine Wechselwirkung im speziellen Sinne 
des Wortes ist auch nicht erwiesen, denn alle Erscheinungen, die wir als solche 
bezeichnen, sind nur Teilerscheinungen allgemeiner Wechselwirkungen. 

Nur in der Schwangerschaft zeigt sich eine Wechselwirkung zwischen Uterus 
und Herz, da der stark vergrößerte Uterus schon normalerweise, wie schon 
Lenhartz betonte, Herzhypertrophie hervorzurufen pflegt, welche vorderhand nur 
autoptisch nachgewiesen ist. Redner hat durch langjährige Beobachtungen in dem 
Benehmen der Pulslabilität ein klinisch nachweisbares Symptom dieser Herzver- 
änderung festzustellen sich bemüht und seine Ergebnisse in Volkmanns Samml. 
klin. Vortr. (Nr. 407, Gyn. Nr. 151) mitgeteilt. Ist der Uterus nicht imstande, sich 
den neuen Anforderungen anzupassen, entstehen alle Zeichen einer Herzinsuffizienz. 

Es ist von dem Gebrauche solcher Ausdrücke wie Cardiopathia uterina 
sehr abzuraten, weil sie falsch und irreführend sind, und so lange nicht zu ge- 
brauchen sind, bis eine Metritis cardialis einwandfrei erwiesen ist. 


Diskussion zu den Referaten der Vormittagssitzung von v. Rosthorn und 
Lenhartz: Die Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu 
inneren Erkrankungen. 


Turban (Davos! bespricht den Einfluß der Menstruation auf die 
Lungentuberkulose. Derselbe kann sehr bedeutend, sein. Menstruation und 
Tuberkulose wirken auf die Vasomotoren, es treten Kongestionen nach den Atmungs- 
organen, speziell nach dem Krankheitsherd auf, die entweder harmlos vorüber- 
gehen oder zu neuen Krankheitsschüben führen können. Eine Verminderung der 
Widerstandskraft des Organismus unmittelbar vor der Menstruation ist experimentell 
bewiesen: Morland fand den Opsoningehalt des Blutes bei tuberkulösen Frauen 
in dem genannten Zeitpunkt vermindert. Es kann prämenstruelles, menstruelles 
und postmenstruelles Fieber auftreten, das letztere ist prognostisch stets von übler 
Bedeutung. Die physikalische Untersuchung ergibt, daß sich oft erst während 
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oder nach der Menstruation ein positiver Lungenbefund deutlich manifestiert; 
Vortr. hat selbst das Auftreten von Dämpfung beobachtet. Amenorrhöe wird 
durch Tuberkulose meist erst in den Endstadien hervorgerufen. Die Schädigung 
der tuberkulösen Frau durch ihre Menstruation spricht sich auch in der Mortalitäts- 
tabelle statistisch aus. 

Link (Freiburg) möchte bezüglich der Herzveränderungen in der Schwanger- 
schaft die Annahme einer Anämie ablehnen, es kann an eine leichte Abknickung 
der Pulmonalis gedacht werden. 

Krönig (Freiburg) spricht den Wunsch aus, daß das so überaus weitgreifende 
Thema der heutigen Vorträge bei nächster Gelegenheit auf einzelne wichtige Teil- 
gebiete beschränkt werde. Er betont, daß in bezug auf die von Lenhartz bei 
den Gynäkologen getadelte Polypragmasie bereits allenthalben ein wohltätiger Um- 
schwung eingetreten sei. 

Stintzing (Jena) erinnert daran, daß die ersten Kastrationen an Hysterischen 
von Hegar ausgeführt wurden. Er kann Lenhartz darin beistimmen, daß 
Frauen mit kompensierten Herzfehlern die Schwangerschaft gut überstehen können. 
In zwei Fällen von Basedow sah er die Geburt gleichfalls anstandslos verlaufen ; 
er warnt daher in solchen Fällen vor Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 

Hofbauer (Wien) weist besonders auf die Fälle von Sexualasthma hin, 
das sind diejenigen Fälle, wo bei Frauen mit Veränderungen der Genitalien (Retro- 
flexio usw.) anfallsweise Kurzatmigkeit auftritt, um bei Behebung des Genitalleidens 
endgültig zu schwinden. Das Sexualasthma wird von manchen Autoren geleugnet, 
welche einen Zusammenhang zwischen dem bronchialasthmatischen Anfall und 
Genitalleiden nicht anerkennen wollen. In der Tat fehlt nämlich bei solchen An- 
fällen jede Beteiligung von seiten der Bronchien (Sputum oder auskultatorische 
Phänomene), hingegen findet sich hier ebenso wie beim kardialen Asthma, dem ja 
auch die bronchiale Komponente fehlt, im Anfall Lungenblähung, mithin darf 
die in Rede stehende Erkrankung mit demselben Recht als Asthma bezeichnet 
werden. Die hierbei konstatierbare Lungenblähung ist mangels aller bronchialen 
Erscheinungen und aller Veränderungen der Thoraxorgane lediglich zu erklären 
als Folge der durch die schmerzhafte Reizung der Genitalnerven ausgelösten Atem- 
vertiefung. Die Atmungsvertiefung geht nämlich nach den Untersuchungen Hof- 
bauer’s und Holzknecht’s lediglich mit Vertiefung der Einatmung einher, 
wohl deshalb, weil nur die Inspiration muskulärer Natur, daher steigerungsfähig 
ist. Diese pathogenetische Erklärung der Lungenblähung wird auch bei den an- 
deren Fällen von Asthma nicht unberücksichtigt bleiben dürfen. 

Schott (Nauheim) meint, daß es sich bei den Herzaffektionen in der 
Schwangerschaft nur um sehr mäßige Hypertrophien handeln könne. Den Einfluß 
der Menstruation auf das Auftreten eines Lungenödems hält er für sehr gering. 
Gleich Lenhartz hat er sich von der üblen Prognose der Schwangerschaft bei 
Mitralstenose überzeugt. Bei Schwangeren mit Basedow sah er raschen Kräfte- 
verfall und plötzlichen Tod trotz eingeleiteter Liegekur. Bei Myomen sah er oft 
große Tumoren ohne und kleine mit erheblichen Störungen. 

Klemperer (Berlin) richtet die Aufmerksamkeit auf die prämenstruelle 
Albuminurie, von der er 122 Fälle sammeln konnte. Eine vikariierende Blu- 
tung sah er bei einer Hysterischen, die an einer Magenblutung zugrunde ging; im 
Magen fand sich keine pathologische Veränderung. Auch angioneurotische 
Vorgänge können zur Zeit der Menstruation auftreten. Er beobachtete bei der 
Tochter einer Frau, die an Morbus Raynaud gelitten hatte, Absterben der Finger, 
das nach Aufhören der Menses wieder zurückging. Zur Vermeidung profuser 
Blutungen empfiehlt er Gelatineverabreichung. Gegenüber Lenhartz meint er, 
daß man doch viele Frauen und Mädchen während der Menstruation liegen lassen 
könne, auch die Weir-Mitchel’schen Flüssigkeitskuren seien in manchen Fällen 
angezeigt. 

Zinn (Berlin) bestätigt die größere Häufigkeit der aufsteigenden, durch Bak- 
terium coli bedingten Cystitis bei Frauen, wovon er 16 Fälle beobachtete. Das 
einseitige Auftreten derselben konnte er durch Ureterenkatheterismus nachweisen. 
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Er macht darauf aufmerksam, daß das Chorionepitheliom in 41% Lungenmetastasen 
macht, die ähnlich den miliaren Tuberkeln auftreten. Das Bestehen derselben ist 
keine Gegenindikation gegen die Operation, da sie häufig spontan zurückgehen. 

Janowsky (Warschau) stimmt im wesentlichen mit den Ansichten von Len- 
hartz überein. Er konnte gleichfalls eine Verschlechterung der Tuberkulose 
während der Schwangerschaft beobachten. 

O. O. Fellner (Wien) hält an einer Veränderung des Herzens in der 
Schwangerschaft fest. Er verweist diesbezüglich auf die in seinem Buche veröffent- 
lichten Messungen und Autopsiebefunde, die freilich nicht für eine Hypertrophie, 
sondern für eine Dilatation des Herzens sprechen. Er bezieht dieselbe auf die 
Vermehrung der Blutmenge in der Schwangerschaft. Hinsichtlich der Chlorose 
hält er gleichfalls daran fest, daß dieselbe mit einer Untersekretion des Ovariums 
zusammenhängt. Er verweist auf die Erhöhung der Toxizität des Blutes bei Chlo- 
rotischen, welche Tatsache nur auf eine Hypofunktion des Ovariums zurückgeführt 
werden könne, auf das Bestehen der Schilddrüsenhypertrophie bei Chlorose, auf 
die Versuche von Breuer und Seiler und schließlich auf die guten Erfolge der 
Opotherapie. 

Der Versuch, die Hyperemesis aus der Reihe der Graviditätstoxikosen heraus- 
zugreifen und sie auf Hysterie oder eine mechanische Ursache zurückzuführen, 
wurde wiederholt gemacht, doch muß F. diesen Versuchen entschieden wider- 
sprechen. Er hat eine Reihe von Erkrankungen, so die Polyneuritis, Chorea, 
Psychose, Tetanie, die Hyperemesis, die Albuminurie, ja sogar die Osteomalakie 
auf eine pathologische Steigerung physiologischer Vorkommnisse in der Schwanger- 
schaft zurückgeführt und sie so als Graviditätstoxikosen aufgefaßt. Für das Bestehen 
der Graviditätstoxikosen, insbesondere die Einreihung der Hyperemesis unter diese 
spricht auch die Tatsache, daß sich bei einer Schwangerschaft mitunter mehrere 
Erkrankungen, so vor allem die Hyperemesis, finden: Hyperemesis — Polyneuritis 
— Eklampsie. 

Er möchte noch besonders auf die Insuffizienz der entgiftenden Drüsen 
hinweisen. Physiologischerweise finden wir in der Schwangerschaft eine Hyper- 
funktion aller entgiftenden Drüsen. Wiederholt wurde darauf aufmerksam gemacht, 
daß bei Eklampsie die Hyperfunktion der Schilddrüse fehlt. F. fand nun, daß in 
einem großen Prozentsatz die Graviditätstoxikosen jene Frauen betreffen, welche 
eine Hypofunktion des Ovariums in früheren Zeiten erkennen ließen. Die Durch- 
sicht der diesbezüglichen Fälle der Klinik Schauta zeigte, daß ein sehr großer Teil 
der Frauen mit Hyperemesis, Nephritis und Eklampsie Unregelmäßigkeiten der 
Menstruation aufwiesen, und zwar in nahezu der Hälfte der Fälle sehr spätes Ein- 
treten der Menstruation; so dokumentiert sich die Chlorose in der Schwangerschaft. 

Albin Hoffmann (Leipzig) betont, daß alle Praktiker über die Schädlichkeit 
der gynäkologischen Polypragmasie einig sind. Besonders gilt dies für die Massage 
des Uterus, der gegenwärtig, besonders von weiblichen Arzten, viel zuviel massiert 
werde. Die Massage des Uterus ist nicht ohne weiteres der eines anderen Organes 
eleichzustellen, da sie auf die ganze Psyche des Menschen einwirke. Die Massage 
bei Virgines und Frauen unter 25 Jahren sei verwerflich. 

Pineles (Wien) weist auf das nicht seltene Vorkommen der sog. Heb erden- 
schen Knoten im Klimakterium hin, die sich im wesentlichen als Osteophyten 
dokumentieren. Wichtiger ist ein zweites in der Schwangerschaft auftretendes 
Symptomenbild, die harnsaure Diathese, die sich in ziehenden, schießenden 
Schmerzen äußert. Beide Zustände kommen nebeneinander vor und führen zu der 
irrigen Vorstellung, daß es sich um Gicht handle. 

Pariser (Homburg) hebt hervor, daß keine fixen Beziehungen zwischen Magen 
und Menstruation bestehen, wir finden einmal Absinken, einmal Steigerung der 
Säure. Etwas fester scheinen die Beziehungen zwischen Motilität des Magens und 
Menstruation zu sein. Die Motilität ist besonders in der prämenstruellen Zeit 
herabgesetzt, meist verlangsamt. Am Darm ist dagegen eine Beschleunigung der 
Motilität gar nicht so selten. Gibt es Erkrankungen, für welche die Menstruation 
eine Gefahr darstellt? Diese Frage ist zu bejahen für die Appendicitis, die Chole- 
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lithiasis, schwere Darmerkrankungen und Ulcus ventriculi. Appendicitis und 
Cholelithiasis werden häufig durch die Menstruation aus ihrer Latenz herausge- 
rissen. Solche Pat. läßt Redner prämenstruell ins Bett legen. Noch viel mehr 
gilt dies vom Ulcus ventriculi; hier ist die Menstruation eine direkt gefährliche 
Komplikation. 

Singer (Wien) bespricht die allgemeinen und speziell die funktionellen Stö- 
rungen in der Menopause, indem er besonders auf die bisher weniger gewürdigten 
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes in dieser Entwicklungsphase die Aufmerk- 
samkeit lenkt. 

Ein Teil derselben ist bereits physiologisch während der Reifezeit des Weibes 
vorbereitet, da die menstruelle Epoche mit ihren Normen und Abweichungen 
häufig einen wesentlichen Zusammenhang mit Magen- und Darmstörungen er- 
kennen läßt. Die vom Vortr. geschilderten Funktionsstörungen bestehen in Stö- 
rungen der Motilität und Sekretion am Darme, in Diarrhöen und hartnäckiger 
Konstipation, können Prodromalsymptome der Menopause sein, oder dieselbe 
während ihrer ganzen Entwicklung beherrschen. Die Diarrhöen sind selten, zeigen 
die Erscheinungen wie sie bei der nervösen Achylie oft auftreten, und sind augen- 
fällig Folgen einer Sekretionsneurose. 

Häufiger ist die Konstipation, die sich besonders charakterisiert durch Hart- 

näckigkeit und Torpidität gegenüber den gewohnten Behandlungsformen. Zwei 
Symptome sind es, welche derselben ein besonderes Gepräge geben, ein anfalls- 
weise auftretender, mächtiger Meteorismus und die häufiger auftretenden Bei- 
mengungen und Entleerungen von reinem Blute. Die letzteren haben ihren 
Grund in charakteristischen, aus der intakten Schleimhaut hervorquellenden, klein- 
sten parenchymatösen Blutungen, was der Vortr. in mehreren Fällen durch rekto- 
skopische Untersuchungen nachweisen konnte. 
Bei der Besprechung der diagnostischen Gesichtspunkte betont der Vortr. die 
Ahnlichkeit mit den Symptomen des beginnenden Darmkarzinoms und bespricht 
die für die klimakterischen Darmstörungen charakteristischen anderweitigen Ver- 
änderungen, welche die gemeinsamen Zeichen des Sekretionsausfalles der Geschlechts- 
drüse bieten. 

Schwalbe (Berlin) tritt gleichfalls für die konservative Behandlung der Dys- 
menorrhöe ein. 

Krehl (Heidelberg) meint gleich Krönig, daß das Thema infolge seines 
Umfanges nochmals genauer besprochen werden solle. In bezug auf das Myom- 
herz haben ihn weder die darüber vorliegenden Arbeiten von der Existenz eines 
solchen überzeugt, noch konnte er jemals einen einwandfreien Fall sehen. 

v.Rosthorn will in seinem Schlußworte wiederholen, daß er die durch 
die Schwangerschaft bedingten Veränderungen von vornherein in seinem Vortrag 
ausgeschaltet habe. Er erklärt auf Grund von Röntgenbildern, daß er die Herz- 
hypertrophie in der Schwangerschaft nicht anerkennen könne. Bei Tuberkulose 
rät er unter allen Umständen von der Einleitung der Frühgeburt ab, da diese 
dieselben Gefahren wie die Geburt bedinge. Was die Massage betrifft, so wird 
die Thure-Brand’sche Methode zweifellos übertrieben, doch ist in allen neueren 
gynäkologischen Büchern das Gebiet der Massage genau abgegrenzt. 

Als Gynäkologe könne er sich von der reflektorischen Theorie der Psycho- 
neurosen nur sehr schwer losreißen. Man kann sich gut vorstellen, daß ein gynä- 
kologisches Leiden, welches Schmerzen verursacht, also eine Narbe, die Psyche 
ungünstig beeinflußt und sekundär vom Zentrum peripher die verschiedenen Lä- 
sionen produziert. Dies hat natürlich mit der alten reflektorischen Theorie nichts 
zu tun. 

Lenhartz betont in seinem Schlußworte nochmals, daß er die Herzhyper- 
trophie in der Gravidität in keinem einzigen Falle klinisch sicher nachweisen 
konnte. Gegenüber Schott führt er Fälle an, in denen Frauen mit Mitralstenose 
die Schwangerschaft gut überstanden. Was das Myomherz betrifft, so konnte er 
sich in keinem einzigen Fall überzeugen, daß ein solches wirklich durch das Myom 
bedingt war. Doch fand er bei Myomkranken verhältnismäßig oft Herzverände- 
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rungen, namentlich Geräusche und Arhythmie, was ihn bewog, vor der Operation 
zu warnen. Diese Frage ist sicher noch eines speziellen Studiums wert. Gegen- 
über Krönig präzisiert er seinen Standpunkt dahin, daß er in Fällen von 
sicherer Hysterie jeden größeren operativen Eingriff prinzipiell 
ver wirft. (Fortsetzung folgt.) 


Bücheranzeigen. 


17. S. Arrhenius. Immunochemie. 
Leipzig, Akademische Verlagsgesellschaft, 1907. 


In einer vortrefflichen Übersetzung von Finkelstein hat A. seine An- 
schauungen über die Gesetze, unter denen Immunkörper miteinander reagieren, 
niedergelegt. Diese Auffassungen stehen in direktem Gegensatz zu den Annahmen 
Ehrlich’s und seiner Schule. Während Ehrlich eine Multiplizität der Gifte 
und irreversible Prozesse in den Reaktionen von Toxin-Antitoxin, von Ambozeptor 
und Zelle usw. annimmt, vertritt A. den umgekehrten Standpunkt und glaubt in 
der Lage zu sein, die bekannten physiko-chemischen Gesetze (Massenwirkungsgesetz, 
Reaktionsgeschwindigkeiten unter dem Einfluß der Temperatur usw.) auch auf das 
noch wenig geklärte Gebiet der Biochemie anwenden zu können. 

Eine so extrem verfochtene Position hat einseitige Schlußfolgerungen zur 
Folge. Die Ehrlich’schen Untersuchungen über Giftzusammensetzung und Gift- 
neutralisation können nicht als Theorien abgetan werden, wenn sie nicht in das 
physikalische Schema von A. einpassen. Die Spezifität der Antikörper und ihrer 
Wirkungen lassen sich einstweilen noch nicht nach den allgemeinen physiko-che- 
mischen Gesetzen erklären, so wünschenswert und so erstrebt auch eine Erklärung 
nach sonst geltenden Naturgesetzen ist. Eine »Immunochemie« ist daher einst- 
weilen ein Anfang, und ihre Durchführung ein Pium desiderium, eine Aufgabe der 
Zukunft. 

Die Übersetzung von A. wird seine in vielen Beziehungen ebenfalls theoreti- 
schen Anschauungen weiteren Kreisen zugänglich machen, und Zeit und Forschung 
werden in weiterer Diskussion die Biochemie fördern müssen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


18. J. Lahor et Lucien-Graux. L’alimentation à bon marché saine 
et rationelle. 
Paris, F. Alcan, 1908. 

Das Buch, eine Fortsetzung der L.’schen Arbeit über billige hygienische 
Wohnungen, behandelt in eingehender und fesselnder Form die wissenschaftlichen 
und sozialen Grundlagen einer billigen gesunden und rationellen Volksernährung. 
Naturgemäß berücksichtigt L. in erster Linie die Verhältnisse seines Landes, doch 
wird vielfach auch auf die deutschen — insbesondere unsere Volksküchen — 
exemplifiziert. F. Reiche (Hamburg). 


19. G. Hayem. Verlauf der Magenverdauung im pathologischen Zu- 
stande. Deutsche Ausgabe von W. Lewin. 
Berlin, Aug. Hirschwald, 1907. 


AufGrund der Winter’schen chlorometrischen Analyse des Magensaftes und 
unter Benutzung von »Serienprüfungen« nach kontinuierlicher, halbstündiger Ex- 
traktion geringer Mengen Mageninhaltes nach Ewald’schem Probefrühstück stellt 
H. sowohl für die chemische wie die motorische Funktion des Magens ein be- 
stimmtes Schema auf, das ihm als Muster für die Abschätzung der zahlreichen 
pathologischen Modifikationen der Magenverdauung dient. 

In systematischer Weise gibt er seine Ergebnisse wieder bei den Störungen 
der chemischen Funktion, den Entleerungsanomalien und den quantitativen Stö- 
rungen der Sekretion und versucht unter Einführung einer völlig neuen Nomen- 
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klatur die Verlaufstypen der einzelnen Erkrankungsformen zu klassifizieren. Der 
Verlauf in den normalen und pathologischen Fällen findet eine instruktive gra- 
phische Darstellung. R 

Lewin hat sich mit der Ubersetzung, die gut gelungen ist, ein entschiedenes 
Verdienst erworben. Die Lektüre des Buches ist wärmstens zu empfehlen. Es 
bietet vielfache Anregungen und dürfte auf den weiteren Gang der Verdauungs- 
forschung und Therapie nicht ohne Einfluß sein. Einhorn (München). 


20. A. Bofinger (Bad Mergentheim). Die andauernde, gewohnheits- 
mäßige Stuhlverstopfung, ihre Ursachen, Folgen und Behandlung. 
Gemeinverständliche Darstellung. 

München, Verlag der „Ärztlichen Rundschau“ (Otto Gmelin), 1908. 


B. stellt in sachkundiger und doch für den Laien durchaus verständlicher 
Weise das wichtigste über die chronische Obstipation Wissenswerte dar. 

Er erläutert zunächst die Kotbildung und die Mechanik der Stuhlentleerung 
im allgemeinen, bespricht die damit zusammenhängenden krankhaften Zustände 
und geht dann auf die einzelnen Nahrungsmittel ein, insofern sie mehr oder 
weniger zur Kotbildung beitragen. Bei der Behandlung der Verstopfung legt er 
naturgemäß den Hauptwert auf die Regelung der Diät und gibt in dieser Be- 
ziehung eine Reihe einzelner Vorschriften, um am Schluß den Nutzen gewisser 
Mineralwässer und Badekuren darzulegen. Classen (Grube i. H.). 


21. B. J. Stokvis. Voordrachten over geneesmiddelleer. Bd. II. Dritte 
Auflage, vollständig umgearbeitet von Dr. H. Zeehuisen. LI und 
675 Seiten. 

Haarlem, Erven F. Bohn, 1907. 


Trotz der Neubearbeitung der Serum- und Organotherapie, der eingehenden 
Berücksichtigung der Errungenschaften der chemischen Industrie, wie z. B. auf 
dem Gebiete der ätherischen Ole und bei jedem behandelten Heilmittel der neueren 
Pharmakotherapie, hat sich der Umfang des Lieblingsbuches des unvergeßlichen 
Lehrers bisher nicht wesentlich erweitert, wenn man wenigstens den Umstand be- 
rücksichtigt, daß die in der vorigen Auflage im 3. Band aufgenommenen Alterantia 
jetzt im Anschluß an die nahe verwandten Hämatica den Schluß des 2. Bandes 
bilden (vgl. dieses Zentralblatt 1907 p. 243). Bei den Magenmitteln ist das Orexin 
gestrichen; das Lob der Abführmittel ist in ruhigerem Tone gehalten, die 
Schattenseiten derselben sind schärfer beleuchtet, sogar die Hoffnung ausgesprochen, 
daß diese Heilmittel, deren therapeutische Bedeutung von den Medizinern des 
Altertums überschätzt wurde, vielleicht in der Zukunft bei vernünftiger Lebens- 
führung, bei besserer »Eubiotik« des Menschengeschlechtes, eine ebenso beschei- 
dene Rolle beanspruchen werden wie in unserem Zeitalter den Eimeticis zuerkannt 
wird. Auch jetzt sind die Literaturverzeichnisse am Schluß jeden Vortrages auf- 
genommen, die Sachregister gekürzt. Der Stil des berühmten S. ist möglichst 
innegehalten, so daß auch diejenigen Partien, welche nach seinem Tode entstanden, 
gleichsam aus seinem Vortrage diktiert worden sind. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


22. M. Hirsch. Der Ätherrausch. 51 S. 
Wien, Franz Deuticke, 1907. 


H. gibt eine Darstellung der Grundlaren und Anwendungsweise des Äther- 
rausches, der das erste analgetische Stadium einer jeden Narkose darstellt, welches 
durch besondere Technik hervorgehoben und verlängert wird. Das Büchlein fes- 
selt durch die klare Darstellung der theoretischen Grundlagen der von Sudeck 
systematisch eingeführten Betäubungsmethode, ihrer Vorzüge, Indikationen und 
Kontraindikationen. F. Reiche (Hamburg) 
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23. J. Köhler. Die Stellung des Arztes zur staatlichen Unfallver- 
sicherung. 102 S. 
Berlin, A. Hirschwald, 1907. 


K., der auf langjährige Tätigkeit als Vertrauensarzt der Schiedsgerichte für 
Arbeiterversicherung in Berlin zurückblickt, behandelt in vier Vorlesungen die 
staatliche Unfallversicherung, die gesetzlichen Grundlagen, die Stellung des Arztes, 
die Begutachtung und Abschätzung der beschränkten Erwerbsfähigkeit. Die zu- 
nehmende Wichtigkeit der sozialen Gesetzgebung für unseren Stand, die Un- 
zulänglichkeit der bisherigen ärztlichen Ausbildung auf diesem Gebiete machen 
Bücher, wie das vorliegende, unentbehrlich; besonders wertvoll ist es durch die 
mitgeteilten Rekursentscheidungen des Reichsversicherungsamtes in Rentensachen. 

F. Reiche (Hamburg). 


24. Archiv für Volkswohlfahrt. Jahrgang 1. Heft 1. 
(Deutscher Verlag für Volkswohlfahrt, Berlin W., 1908.) 


Diese neue von Fritz, Wolfstieg, Treptow, Wolpert und Coppius 
herausgegebene Zeitschrift bringt neben Materialien zur Volkswohlfahrtspflege, 
Gesetzen und Verordnungen, behördlichen Berichten, statistischen und biblio- 
graphischen Mitteilungen eine Reihe einschlägiger Abhandlungen, von denen 
Neve’s Aufsatz über Krüppelfürsorge, Frankenberg’s über soziale Ausgestaltung 
der Armenpflege und Dornblüth’s über die Schularztfrage an dieser Stelle ge- 
nannt seien. Vielfach finden sich in diesen mit der Gefährdung der Volksgesundheit 
sich beschäftigenden Themen Grenzfragen zur klinischen Medizin. 

F. Reiche (Hamburg). 


Therapie. 


25. Edens. Über Digitalisbehandlung. 
(Med. Klinik 1907. Nr. 51.) 


Nach der Ansicht des Verf.s haben die Digitalispräparate, namentlich auch 
das Digitoxin und das Digalen, die Wirkungen des Pulvers der Digitalisblätter 
nicht zu ersetzen vermocht. Nur die Digitalisdialysate, das Dialysat Golaz und 
Bürger, zeichnen sich dadurch aus, daß sie alle wirksamen Bestandteile der 
Digitalisblätter enthalten. Die Wirkung tritt bei ihnen rasch ein, die Gefahr der 
Kumulierung ist gering. Von dem Dialysat Bürger wird zudem noch eine Modi- 
fikation angefertigt, welche die intravenöse Anwendung erlaubt. In einer Reihe 
von Kurven zeigt nun E. die während der intravenösen Injektion eintretende 
plötzliche, mit enormer Blutdrucksteigerung einhergehende Digitaliswirkung auf 
das Herz kranker Menschen. 

Wegen der stürmisch eintretenden Herzwirkungen glaubt er sich denen an- 
schließen zu müssen, die von einer ausgedehnten intravenösen Anwendung der 
Digitalis nichts wissen wollen. Namentlich bei allgemeiner Arteriosklerose und 
Coronarsklerose sei die intravenöse Digitalistherapie wegen ihrer plötzlichen druck- 
steigernden Wirkung getährlich. Ruppert (Magdeburg). 


26. A. Bennecke. Der heutige Stand der Mutterkornfrage. 
(Archiv für Gynäkologie Bd. LXXXIII. Hft. 3.) 


Auf Grund von Tierversuchen gelangt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

Das Mutterkornpulver, zur rechten Zeit gesammelt, in rechter Weise präpariert 
und aufbewahrt, ist für den Praktiker nach wie vor ein brauchbares Mittel, obwohl 
Schwankungen seiner Wirkungskraft in weitem Umfange vorkommen. Die aus 
diesem hergestellten Extrakte, Ergotine usw., sind in ihrer Zusammensetzung und 
Wirksamkeit daher noch mehr schwankend und verschieden und daher dem frischen 
Mutterkornpulver unterlegen. Aus der Summe der aus dem Mutterkorn im Laufe 
der Jahrzehnte angeblich chemisch rein isolierten Alkaloide bleiben allein übrig 
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das unwirksame Ergotinin und das wirksame Ergotoxin. Da das Ergotoxin nach 
Dale bei interner Verabreichung selbst größerer Dosen keine Wirkung ausübt, 
solche vom Mutterkorn indessen sicher bekannt ist, so kann das Ergotoxin nicht 
alle wirksamen Eigenschaften des Mutterkorns besitzen, und kann folglich nicht 
die einzig wirksame Substanz sein. Ob noch eine weitere wirksame Substanz im 
Mutterkorn präformiert enthalten ist, oder erst bei dessen Verarbeitung entsteht, 
muß zurzeit noch offen bleiben. Es muß abgewartet werden, ob aus dem Ergo- 
toxin ein für den Praktiker brauchbares, stets gleichmäßig und sicher wirkendes 
Präparat hergestellt werden kann. Bachem (Bonn). 


27. Heydenreich. Über Natrium perboricum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 3.) 


Das die Eigenschaften der Borsäure und des Perhydrols vereinigende Präparat 
(Merck) wirkt bei Nasenoperationen, in Pulverform auf die Wunde aufgestäubt, 
als Blutung verhinderndes Mittel. Lommel (Jena. 


28. Angelillo. Di un nuovo preparato jodico, la saiodina. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1907. Nr. 114.) 


Das Sajodin gehört zu einer neuen Serie der Monojod-Fettsäuren; es enthält 
26% Jod und 4,1% Kalk. Es wird sehr gut vertragen, seine Aufnahme in den 
Organismus erfolgt vom Darm aus, die Ausscheidung erfolgt etwas später als die 
des Jodkali und zieht sich längere Zeit hin. 

Das Mittel ist vollständig unschädlich, geschmacklos, frei von unangenehmen 
Nebenwirkungen; eignet sich namentlich bei Intoleranz gegen andere Jodpräparate. 

| Hager (Magdeburg-N.). 
29. B. Cohn. Versuche mit Thephorin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 35.) 


C. empfiehlt das Thephorin als Diuretikum. Es ist ein Natriumdoppelsalz von 
Theobromin und Ameisensäure. Man gibt es in Tabletten zu 0,5 g zweimal am Tage. 
Der Blutdruck soll herabgesetzt, die Pulsfrequenz gesteigert werden. Die Erfolge 
sind bei kardialem Hydrops ganz günstig, bei Nephritis ist das Mittel zu verwerfen, 
da es, wie so viele seiner Verwandten, als nierenreizend zu gelten hat. 


J. Grober (Jena). 


30. A. Simon. Tabakmißbrauch als direkte Ursache des intermittieren- 


den Hinkens. 
(Die Therapie der Gegenwart 1907. Hft. 9.) 


Ein 64jähriger Pat. polnischer Nationalität hatte seit seinem 19. Lebensjahre 
ununterbrochen ungefähr 30 starke Zigaretten täglich geraucht. Seit 4 Jahren 
stellten sich bei ihm beim Gehen, anfangs besonders bei angestrengtem Gehen, 
erst im linken, späterhin in beiden Beinen, vorwiegend in den Waden recht heftige 
Schmerzen ein, zu welchen sich bald Parästhesien, ein Gefühl des Abgestorbenseins 
der Beine, Kneifen in den Zehen hinzugesellten. Bäder verschiedener Art und 
innere Mittel waren ohne jeden Erfolg. Es bestand neben mäßiger Gefäßsklerose 
bei dem Pat. intermittierendes Hinken (Dysbasia angiosclerotica), und als alleiniges 
oder wenigstens ätiologisches Hauptmoment mußte Zigaretten- bzw. Nikotinmiß- 
brauch angenommen werden. Sofortige Einschränkung des Zigarettengebrauches 
führte zu subjektiver Heilung, objektiv war dagegen an den Fußpulsen keine 
Änderung wahrnehmbar. Neubaur (Magdeburg). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Aus der Abteilung für Infektionskrankheiten des allgemeinen 
Krankenhauses in Lemberg. 


Über die Therapie der übertragbaren Genickstarre. 
Von 
Primarius Dr. V. Arnold. 


ie Therapie dieser Krankheit hat in letzter Zeit der Einführung der 

Serumbehandlung einen wichtigen Fortschritt zu verdanken. Wir 
dürfen jedoch nicht übersehen, daß auch der Serumtherapie, abgesehen 
von ihrer nicht unbeschränkten Wirksamkeit, gewisse Mängel anhaften. 
So ist das Heilmittel nicht immer gerade im richtigen Zeitpunkt zur 
Hand. Es dürfte auch schwer sein, während einer Epidemie die not- 
wendige Serummenge zu beschaffen. Ferner sind die nicht uner- 
heblichen Kosten dieser Behandlungsmethode nicht außer acht zu 
lassen. Es wäre auch noch hervorzuheben, daß die intralumbalen Serum- 
injektionen wahrscheinlich in einzelnen Fällen ähnliche Störungen nach 
sich ziehen werden, wie sie im Gefolge der Lumbalanästhesie schon 
seit längerer Zeit bekannt geworden sind. Einstweilen aber lassen 
sich die intraspinalen Injektionen nach den bisherigen Erfahrungen 
und bei der bisher üblichen Dosierung des Serums nicht gut durch 
subkutane Applikation desselben ersetzen. 

Jedenfalls lassen diese Umstände den Wunsch nach einer leistungs- 
fähigen, dabei aber weniger eingreifenden und vor allem leicht zu- 
gänglichen Behandlungsmethode als vollkommen berechtigt erscheinen. 
Die bisherige Therapie kann aber nicht als genügend leistungsfähig 
anerkannt werden. 


er è 
[7 Yo 
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Von den zur Behandlung der Genickstarre vorgeschlagenen Mitteln 
hat sich mir die Inunktionskur mit Quecksilber als nutzlos erwiesen. 
Keinen Nutzen sah ich gleichfalls von dem Oollargol, welches auch 
in Form intravenöser Injektionen den Prozeß nicht beeinflußt. Auch 
mit salizylsaurem Natron habe ich keinen deutlichen Erfolg er- 
zielt. Dasselbe gilt auch für das Pilocarpin, abgesehen davon, daß 
das Alkaloid nicht als ungefährlich angesehen werden kann. Auch 
von Natr. jodat. oder jodic. sah ich keine Wirkung. Um die 
Schmerzen und die Schlaflosigkeit zu bekämpfen, mußte auch zu 
Morphium die Zuflucht genommen werden (0,0035—0,01). 

Die zuerst von Aufrecht empfohlenen heißen Bäder (von 38—40° C 
und 20—30 Minuten Dauer) haben sich auch mir nützlich erwiesen. 
Die beruhigende und zuweilen schlaferzeugende Wirkung derselben 
kann darauf zurückgeführt werden, daß durch das heiße Bad die 
Gehirnhyperämie eine Verringerung erfahren dürfte, da die Vasomo- 
toren des Gehirns sich zu denen der Peripherie direkt antagonistisch 
verhalten (Otfried Müller). Erhöhte Blutfüllung in der gesamten 
Peripherie wird daher eine verminderte Füllung der Binnengefäße 
hervorrufen. Es dürfte daher auch der Gehirndruck durch ein heißes 
Bad eine Verminderung erfahren. Umgekehrt folgt auf Kälteeinwirkung 
in der Peripherie eine erhebliche Zunahme des Hirndruckes. H. Cursch- 
mann hat diesen Umstand benutzt, um ein lebhafteres Ausfließen der 
Zeerebrospinalflüssigkeit zu erzielen, indem er während der Lumbal- 
punktion bei stockendem Ausfluß einen Chloräthylspray auf die Ober- 
schenkel des Pat. richten ließ. Wir können also durch das heiße Bad 
die Zirkulationsverhältnisse innerhalb der Schädelhöhle einigermaßen 
günstig beeinflussen. 

Eine sehr hohe Bedeutung wird von einer Reihe von Autoren 
(Lenhartz, Schottmüller, Bockay, Netter u. a.) auch der Spinal- 
punktion zugeschrieben. Lenhartz besonders befürwortet regelmäßige 
und häufig (sogar täglich) wiederholte Lumbalpunktionen. Ich habe 
in den von mir beobachteten Fällen nicht den Eindruck erhalten, daß 
dieser Eingriff in therapeutischer Hinsicht von entscheidender Be- 
deutung sein könnte. Der hauptsächlichste Wert dieses Eingriffes ist 
ein symptomatischer: die rasche Beseitigung des erhöhten Gehirn- 
druckes und der davon abhängigen Erscheinungen, vor allem der oft 
ungemein heftigen Kopfschmerzen, der Delirien, des Koma usw. Es 
ist auch mir vorgekommen, daß einzelne Pat. um Wiederholung des 
Eingriffes gebeten haben, wenn sie erst die günstige Einwirkung des- 
selben auf die Kopfschmerzen kennen gelernt hatten. 

Die Lumbalpunktion wurde von den Kranken sehr gut ertragen. 
Ungünstige Folgeerscheinungen wurden in keinem Falle beobachtet. 
Es wurde aber die Vorsicht beobachtet, die Zerebrospinalflüssigkeit 
nicht allzu rasch abfließen zu lassen. Wenn der Kranke über Kopf- 
schmerzen zu klagen begann, wurde der Eingriff beendet. 

Schon Quincke hebt hervor, daß die Lumbalpunktion wohl auch 
dadurch nützt, daß durch den erhöhten Druck komprimierte Blut- und 
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Lymphbahnen für die Resorption des noch übrigen Exsudates wieder 
frei werden. Die Wirkung dieses Eingriffes dürfte sich also in einzelnen 
Fällen nicht nur auf die unmittelbare Entlastung des Gehirns und 
verlängerten Markes erstrecken. Ob die von Vorschütz empfohlene 
Stauungsbehandlung im Anschluß an die Lumbalpunktion mehr leistet, 
als letztere allein für sich, steht noch dahin. 

Das Erbrechen der Meningitiskranken hat sich bisher der Therapie 
sehr unzugänglich erwiesen. Da es als zentrales Symptom angesehen 
wurde, so wurde dagegen Bromkali (Edlefsen) und Morphium sowie 
Opium (v. Leyden) angewandt. Besonders Morphium hat in den von 
mir beobachteten Fällen das Symptom fast stets verschlimmert; dies 
kann nicht befremden, da Morphium die Entleerung des Magens in 
den Darm ganz enorm verlangsamt (R. Magnus). Diese Unzulänglich- 
keit der Therapie diesem bedenklichen Symptom gegenüber war für 
den Kranken nicht selten verhängnisvoll, da der Kranke trotz künst- 
licher Ernährung infolge der ungenügenden Nahrungsaufnahme nicht 
selten an Entkräftung zugrunde ging. Es bildete sich hier ein 
Circulus vitiosus. Die Meningitis erschwert und untergräbt die Er- 
nährung, der elende Ernährungszustand beeinflußt aber wieder un- 
günstig die Erkrankung. Die Aufgabe der Therapie bestand darin, 
diese Kette an einem Punkt zu sprengen. In einzelnen Fällen wurde 
das Erbrechen durch Lumbalpunktionen günstig beeinflußt. 

Ich möchte auch noch hervorheben, daß auch die bei fast allen 
Meningitiskranken bestehende, oft hochgradige Stuhlverstopfung nicht 
zu vernachlässigen ist. Nach ausgiebiger Stuhlentleerung (durch Kalomel) 
sieht man mitunter eine auffallende, wenn auch gewöhnlich vorüber- 
gehende Besserung der Gehirnsymptome. 

Dieses uns bisher zur Verfügung stehende therapeutische Rüstzeug 
hat sich leider in vielen Fällen als ungenügend erwiesen. 

Ich gehe nun zur Mitteilung einiger von mir beobachteter Fälle 
und der in diesen Fällen angewandten Therapie über. 


1. Fall. Martha Sz., 40 Jahre alt, Tagelöhnerin, aufgenommen am 17. August 
1905. Sie war vor 3 Tagen unter Frostgefühl mit heftigen Kopf- und Nacken- 
schmerzen erkrankt. Einigemal täglich Erbrechen. 


Status praesens. Schwächliche Frau in ziemlich dürftigem Ernährungszustande. 
Temperatur 38,9—39,2°. Über der rechten Lungenspitze der Schall leicht gedämpft, 
ohne Auskultationserscheinungen. Intensive Nackenstarre und Schmerzhaftigkeit 
der Wirbelsäule. Kein Kernig’sches Symptom (es wurde während des ganzen 
Verlaufes vermißt). Neuritis optica (den 23. August). Die venösen Gefäße der Netz- 
haut stark gefüllt. Die Zerebrospinalflüssigkeit deutlich getrübt. Meningokokken 
wurden durch die Kultur erst später nachgewiesen. Vom 1. September an zeigt 
das Fieber einen intermittierenden Typus, derart, daß meist alle 4-5 Tage unter 
Frostgefühl eine Temperatursteigerung bis 38,5—39,2° erfolgt. Am nächsten Tage 
sinkt die Temperatur bereits meist auf 37,2—37,5°, dann folgen gewöhnlich zwei 
fieberfreie Tage. 

In diesen fieberfreien Intervallen ist das Befinden der Kranken ein gutes, die 
Schmerzhaftigkeit und Steifheit des Nackens sind nicht sehr ausgesprochen. Dir 
Fieberexazerbationen sind von häufig sich wiederholendem Erbrechen und einer 
heftigen Steigerung der Kopfschmerzen und der Nackenstarre gefolgt. Die Zerebro- 
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spinalflüssigkeit ist in den Intervallen fast klar, und es überwiegen im Sediment 
' die Lymphocyten, während sie am Abend nach einer Fieberexazerbation oder am 
nächsten Tage deutlich getrübt erscheint; im Sediment überwiegen dann die Leuko- 
cyten. Die Lymphocytose entspricht daher einem geringeren Grade meningealer 
Reizung als die Polynukleose. In einzelnen Leukocyten ließen sich gramnegative 
Diplokokken nachweisen. 
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Die Lumbalpunktionen wurden eine Zeitlang methodisch, d. i. immer dann, 
wenn steigendes Fieber, heftige Kopfschmerzen, Erbrechen usw. den Schluß zu- 
ließen, daß der Gehirndruck erhöht sein könnte, vorgenommen. Der Verlauf des 
Prozesses wurde durch sie nicht beeinflußt, die Heftigkeit der Kopfschmerzen aber 
zuweilen gelindert. 
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Allmählich verschlimmerte sich der Zustand der Kranken immer mehr, wozu 
vor allem das jetzt (im November und Dezember) jeder Nahrungsaufnahme folgende 
Erbrechen und die völlige Appetitlosigkeit der Kranken beitrug, Die Kranke, 
deren Ernährungszustand schon bei ihrer Aufnahme ein dürftiger war, magerte 
zum Skelett ab. Sie wurde ferner Anfang Dezember ganz apathisch, beantwortete 
an sie gerichtete Fragen nicht mehr und ließ Stuhl und Urin unter sich. (Es 
hatte sich mittlerweile noch Diarrhöe eingestellt) Über den Lungen beiderseits 
bis zur halben Schulterblatthöhe bildete sich eine hypostatische Dämpfung aus. 
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Die Kranke ging sichtlich ihrem Ende entgegen. Da kam ich, angeregt durch das 
Fehlen der Salzsäure im erbrochenen Mageninhalt, auf den Gedanken, ob nicht 
Darreichung von Salzsäure den Zustand des Magens günstig beeinflussen könnte. 
Die Kranke erhielt die Salzsäure vom 13. Januar an öfters am Tage eßlöffelweise 
(als Limonade oder mit Tee) besonders vor dem Einflößen von Nahrung; außer- 
dem erhielt sie zu den Mahlzeiten noch außer der Salzsäure 3mal täglich Pepsin (0,5). 

Die Wirkung war eine auffallend günstige. Bereits am folgenden Tage wurde 
das Erbrechen seltener, und die Kranke behielt schon etwas Nahrung bei sich. 
Schon am 22. Januar findet sich in der Krankengeschichte die Notiz, daß die 
Kranke einen ausgezeichneten Appetit äußert. Das Erbrechen hatte vollständig 
aufgehört. Rasch hob sich der vorher so elende Kräftezustand. Die Diarrhöe 
sistierte ebenfalls. Die Kranke nahm jetzt wieder Anteil an ihrer Umgebung. 
Die Lungenhypostase bildete sich zurück. Auch das Fieber war zurückgegangen. 
Zugleich waren die Gehirnerscheinungen zurückgetreten. Doch war noch durch 
längere Zeit die Temperatur nicht als normal anzusehen. Durch längere Zeit 
wurden noch geringe Temperatursteigerungen beobachtet, nur daß die Temperatur- 
maxima nicht mehr 37,0—37,3° überschritten. 

Übrigens wurde das Befinden der Kranken durch diese geringen Temperatur- 
erhebungen nicht im geringsten gestört. Anfangs nur klagte sie noch über leichte 
Kopfschmerzen; nach einigen Wochen trat auch dies zurück. Die Nackenstarre 
war schon früher gänzlich zurückgegangen. Auch die Neuritis optica bildete sich 
allmählich zurück. 

Vom 5. Februar an erhielt die Kranke keine Salzsäure mehr. Der Appetit 
war mittlerweile ein ungemein reger geworden, und der Ernährungszustand der 
Kranken machte dementsprechend rasche Fortschritte. Um die Kranke rascher 
in die Höhe zu bringen, wurden ihr Doppelrationen an Fleisch, Eiern, Milch usw. 
gereicht. Außerdem erhielt sie noch vom 27. Februar an etwas Arsen (Liqu. 
arsen. Fowleri). Der Ernährungszustand hob sich auch sichtlich. Auch ein Pan- 
niculus adiposus wurde wieder nachweisbar. Der geringen Temperaturschwankungen 
wegen behielt ich die Kranke inoch bis zum 17. Juni 1906 in der Abteilung. Die 
Kranke war also durch 10 Monate in Behandlung gewesen. Erst 5 Wochen vor 
ihrer Entlassung war die Temperatur schon vollständig normal geworden. 


“® Auch in einem zweiten Falle von Meningitis, welcher gleichzeitig 
in der Abteilung in Behandlung stand und ebenfalls im äußersten 
Elend dem Tod entgegensah, wurde mit ähnlichem Erfolg Salzsäure 
gereicht. 

Auch dieser Fall (M. S., 20 Jahre altes Dienstmädchen) verlief 
chronisch mit meist unbedeutenden abendlichen Fiebertemperaturen 
und zeitweilig gesteigerten Gehirndruckerscheinungen. Auch hier war 
nach monatelangem Krankenlager infolge des hartnäckigen Erbrechens 
eine sehr starke Reduktion der Ernährung eingetreten. Da die Kranke 
fast nichts behielt, war ich genötigt, sie durch 5 Wochen künstlich 
zu ernähren. Auch in diesem Falle wurde durch Salzsäuredarreichung 
das Erbrechen gestillt, die Ernährung gehoben und eine starke Appetit- 
steigerung erzielt. 

So schwere Fälle, wie die eben beschriebenen, standen mir später 
nicht mehr zur Verfügung. Ich habe aber noch in einigen Fällen 
gegen Appetitlosigkeit und Erbrechen im Verlaufe dieser Erkrankung 
Salzsäure mit gutem Erfolge gereicht. 

Es darf auf Grund dieser Beobachtungen angenommen werden, 
daß die zentrale Hemmung der Magentätigkeit in manchen Fällen von 
Meningitis durch den peripheren Reiz der Salzsäure überwunden 
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werden kann. Durch Anregung der Funktion der Magendrüsen ge- 
winnt der Magen die Fähigkeit zurück, die eingeführte Nahrung zu 
behalten und zu verdauen. Dabei ist noch zu berücksichtigen, daß 
die Salzsäure des Mageninhaltes auch nach ihrem Übertritt in den 
Zwölffingerdarm noch wichtige Aufgaben zu erfüllen hat. Es wird 
durch sie die Sekretion der Pankreasdrüse ausgelöst, sie ist ferner ein 
physiologischer Reiz für die Gallenabsonderung und wohl auch für die 
Sekretion des Darmsaftes. Durch den Ausfall der Magenfunktion 
wird daher auch der gesamte, eine funktionelle Einheit bildende Ver- 
dauungsprozeß geschädigt. 

Von besonderem Interesse gerade für die hier vorliegenden patho- 
logischen Verhältnisse dürften die Versuchsergebnisse von A. Bickel 
(Berliner klin. Wochenschrift 1905) sein. In einer Reihe von Ver- 
suchen erhielt ein Hund, der an chronischer Gastritis mit Hypazidität 
litt, mit der Sonde 200 ccm einer !/,, norm. Salzsäurelösung einge- 
gossen. Eine Stunde später erhielt er 200 ccm Milch. Jetzt wurde 
der aus dem kleinen Magenblindsack (nach Pawlow) fließende Saft, 
der bisher seit Wochen alkalisch oder amphoter reagiert hatte, fast 
sogleich stark sauer, es trat reichlich freie Salzsäure auf, und auch die 
verdauende Kraft desselben nahm zu. Diese günstige Wirkung hielt 
bis zum nächsten oder sogar übernächsten Tag an. Bickel schloß 
aus seinen Versuchen, daß die Salzsäure die kranke Magenschleimhaut 
befähigt, auf Einführung der Nahrung mit einer gesteigerten Sekretions- 
bildung zu antworten. 

Schon früher waren Jaworski, Weidenbaum u. a. bei Anazi- 
dität zu ähnlichen Ergebnissen gelangt (Sekretion von Magensaft 
nach vorheriger Einführung von !/,, norm. HCI). 

Bei Meningitis liegen die Verhältnisse aber insofern günstiger, 
als es sich hier nicht um organische, sondern um funktionelle Störungen 
der Magentätigkeit handelt. 

Sofern es sich um eine Anregung der Magenschleimhaut und 
Vorbereitung derselben zur folgenden Nahrungsaufnahme handelt, hat 
entsprechend diesen Versuchen der Kranke die Salzsäure etwa eine 
Stunde vor der Nahrungsaufnahme einzunehmen. Für die Wirkung 
auf die Darmschleimhaut (Pankreas, Leber, Darm) kommt in Betracht, 
daß auch kleine Dosen dann wirken werden, wenn wir sie vor dem 
Essen einnehmen lassen. Überhaupt kann die Menge der verordneten 
Salzsäure kleiner sein, wenn durch Einnehmen in den nüchternen 
Magen die Darm- und Magenschleimhaut angeregt werden soll; in 
dieser Weise können selbst kleine Säuremengen, die für den eigent- 
lichen Verdauungsvorgang im Magen nicht gerade in Betracht kommen 
können, die Magen- und Darmverdauung doch sehr günstig beeinflussen, 
indem sie den normalen Sekretionsvorgang in Gang bringen (Leo). 
So lange der Appetit des Kranken noch zu wünschen ließ, wurde 
außerdem zur Erleichterung der Proteolyse nach Einführung der 
Nahrung noch etwas Pepsin (3mal täglich zu 0,3) mit der Salzsäure 
zugleich gereicht. Der normale Organismus produziert auf den Reiz 
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der Nahrung nach neueren Arbeiten (Tobler, Pfaundler) bekanntlich 
weit mehr Salzsäure, als wir je von außen einführen können oder 
dürfen. Zu therapeutischen Zwecken genügen jedoch weit geringere 
Mengen. 

Die Salzsäure ist daher in kleineren Mengen während des Tages 
(etwa 1 Stunde vor den Mahlzeiten) und unmittelbar vor der Nahrungs- 
aufnahme, in etwas größerer Quantität und mit Pepsin zugleich während 
der Mahlzeit, darzureichen. 

Sobald Appetit eintritt, was manchmal ziemlich rasch erfolgte, kann 
die Menge der Salzsäure verringert werden, oder es wird die weitere 
Darreichung eingestellt. Nach Salzsäuredarreichung habe ich nie 
irgendwelche ungünstige Folgeerscheinungen beobachtet. 

Die Salzsäure wurde in Form einer Limonade oder in gezuckertem 
Tee gereicht. (Man wird sie natürlich auch durch das besser 
schmeckende Acidol [Betainchlorhydrat] ersetzen können.) 

Durch die Salzsäuredarreichung wurde besonders im ersten Falle 
nicht nur ein vereinzeltes, wenn auch bedeutungsvolles Symptom, be- 
seitigt, sondern es wurde durch Steigerung der Verdauungstätigkeit 
und Hebung des Ernährungszustandes der Krankheitsprozeß selbst 
sehr günstig beeinflußt. Es äußerte sich dieser Einfluß am deutlichsten 
in dem Verhalten der Temperatur. Wir dürfen wohl annehmen, daß 
der Organismus bei reichlicher Nahrungszufuhr und normaler Ver- 
dauungstätigkeit auch seine Immunstoffe reichlicher bildet. Die 
Wichtigkeit der Ernährung tritt in diesen zwei Fällen um so deutlicher 
hervor, als sie hier den einzigen Heilfaktor bildet; aber auch neben 
anderen therapeutischen Maßnahmen behält die Ernährung eine hohe 
Bedeutung. Die Anorexie der Kranken wird aber nach meinen Er- 
fahrungen am besten durch Salzsäure bzw. Pepsinsalzsäure behoben. 

Während mit Salzsäure das meningitische Erbrechen, wenigstens 
in den chronisch prolongierten Fällen, wirksam bekämpft werden kann, 
kann man andererseits durch epidermatische Anwendung von Guajakol 
den meningitischen Entzündungsprozeß selbst, wenigstens in einem Teil 
der Fälle, wie die nachfolgenden Beobachtungen zu beweisen scheinen, 
günstig beeinflussen. 


Fall 1. T. B., 18 Jahre alt, Bäckerlehrling, aufgenommen am 28. Februar 1906. 
Er erkrankte vor 4 Tagen mit Schüttelfrost, heftigen Kopfschmerzen und häufigem 
Erbrechen. Er stand wegen desselben Leidens schon vor 2 Jahren in Behandlung. 

Status praesens. Leidlich gut ernährt. Temperatur 39,4°. Innere Organe 
ohne Befund, nur die Milz etwas vergrößert. Auf der Haut des Stammes und der 
Extremitäten ein schubweise hervortretendes hämorrhagisches Exanthem, bestehend 
aus rosafarbenen, leicht erhabenen Fleckchen, in deren Zentrum meist eine Hämor- 
rhagie sich bildet. Das linke Kniegelenk etwas schmerzhaft. Intensive Nacken- 
starre und Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule. Kernig maximal entwickelt. Neu- 
ritis n. optici und starke Füllung der Netzhautvenen. Die Zerebrospinalflüssigkeit 
leicht getrübt. Spärliche gramnegative Diplokokken. Am 5. Krankheitstage reich- 
licher Herpes labialis und nasalis. Therapie: außer heißen Bädern Natrium 
salicylic. (mal 1 g) ohne jeden Erfolg. 

Die Temperatur verlief bis zum 5. März als Kontinua und wurde dann remit- 
tierend mit steilen, unter Frost erfolgenden Fiebersteigerungen bis 40,2°, Diese Fieber- 
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exazerbationen sind von einer starken Steigerung aller Gehirnsymptome gefolgt. 
Der Zustand des Kranken wurde am 11. sehr bedenklich. Gegen Mittag erreichte 
die Temperatur 40,2°. Der Kranke verlor das Bewußtsein und verfiel in wilde 
Delirien. Der Puls voll, stark gespannt, verlangsamt (70) und etwas arhythmisch. 
Bei Untersuchung des Augenhintergrundes wurde beiderseits die Ausbildung einer 
Stauungspapille, als Ausdruck des gesteigerten Gehirndruckes konstatiert. In 
diesem Zeitpunkt wurde mit der Guajakolbehandlung begonnen. Es wurde 
0,75—1 g täglich in Form einer Inunktion angewandt. Der Erfolg war ein sehr 
günstiger. Bereits einige Stunden später beruhigte sich der Kranke sichtlich, und 
die Temperatur begann zu sinken. Binnen 3 Tagen (d.i. am 14.) erreichte die 
Temperatur die normale Höhe. Gleichzeitig Rückgang aller Gehirnerscheinungen. 
Die Nackensteifheit war am 15. März nur noch angedeutet. 


Die Guajakolbehandlung wurde 
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0,5 Guajakol neben 1—1,5 Aspirin. 
Am 6. April konnte der Kranke 
nach Hause entlassen werden. 
Der Kranke war schon vor 
2 Jahren von demselben schweren 
Leiden durch epidermatische An- 
wendung von Guajakol befreit 
worden. Der schwere, von hoch 
intermittierendem Fieber begleitete 


diit ti | | [padjad] | | 
Krankheitsprozeß hatte damals 


durch einige Monate angedauert und war auf Guajakolanwendung binnen wenigen 
Tagen zurückgegangen. 


Fall 2. Konrad S., 18 Jahre alt, Gärtnergehilfe, aufgenommen am 14. Juli 1907. 
Erkrankte vor 9 Tagen unter heftigen Kopfschmerzen und Erbrechen. 

Status praesens. Ziemlich dürftig ermährtes Individuum. Temperatur am 
15. Juli 37,8°. Am 16. Juli früh 37,3, abends 39,5°. Innere Organe normal. In- 
tensive Nackenstarre und Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule. Kernig stark positiv, 
so daß der Kranke überhaupt nicht in sitzende Stellung gebracht werden kann. 
Allgemeine Hyperästhesie. Neuritis optica incipiens; am 16. Juli eine reichliche 
Eruption von Herpes labialis. Die Zerebrospinalflüssigkeit deutlich getrübt. Im 
Ausstrich gramnegative Diplokokken. Auch Kultur positiv. Nach der Lumbal- 
punktion sind die Kopfschmerzen geringer geworden. 17. Juli früh 38,2, nach- 
mittags 39,6°. Spärliche petechiale Fleckchen am Stamm und den Unterschenkeln. 
Gegen Mittag wieder sehr heftige Kopfschmerzen. Der Kranke verlangt daher 
nach Wiederholung der Lumbalpunktion. Die Punktion wird jedoch nicht vor- 
genommen, sondern die Inunktionsbehandlung mit Guajakol eingeleitet. Bereits 
einige Stunden nach der ersten Einreibung werden die Kopfschmerzen bedeutend 
geringer. Die Temperatur fällt am 18. auf 37,2, erhebt sich aber am Nachmittag 
wieder auf 38,8°. Die Kopfschmerzen werden durch Guajakol wieder beseitigt. Am 
nächsten Tag (19. Juli) ist die Temperatur bereits normal geworden. Die Kopf- 
schmerzen haben fast vollständig nachgelassen, der Kranke hat wieder Appetit. 
Da er über Schmerzen in den Fußsohlen klagt, die auf das Guajakol bezogen 
werden, so wurde die Guajakolbehandlung für einige Tage ausgesetzt und durch 
Mesotan und Aspirin ersetzt. 

In den nächsten Tagen erfolgt jedoch wieder ein geringer Temperaturanstieg 
(am 22. 37,8, am 23. 38° nachmittags). Zugleich tritt eine Schwellung des linken 
Kniegelenks und eine schmerzhafte Anschwellung des rechten Nebenhodens ein, 
während die meningitischen Krankheitserscheinungen fast ganz beseitigt sind. (Die 
Kopfschmerzen haben gänzlich nachgelassen; die Nackensteifheit ist nur angedeutet.) 
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Es wurde daher die Guajakolbehandlung wieder aufgenommen, nur erhielt 
jetzt der Pat. durch 3 Tage eine geringere Dosis (0,6—0,7). Am 27. wurde die 


Temperatur normal. 


Vom 26. Juli bis 3. August erhielt der Kranke Inunktionen mit Mesotan 
(2,5—3 g mit Ol. oliv &) oder in Form einer Salbe mit Vaselin: 


Rp. Mesotan 5,0 
Vaselin 15,0 
M. f. ung. S. Für 11/—2 Tage 
und gleichzeitig Aspirin innerlich (0,5 3mal 
täglich). Unter dieser Behandlung blieb 
der Kranke dauernd fieberfrei und wurde 
ein allmählicher Rückgang aller lokalen 
Erscheinungen beobachtet. Eine Schmerz- 
haftigkeit längs der Sehnenscheiden der 
Extensoren am linken Fußrücken, die am 
25. Juli aufgetreten war, war schon nach 
wenigen Tagen verschwunden. Am 14. Au- 
gust wurde der Kranke nach Hause gesund 
entlassen. 
Der Verlauf wäre in diesem Falle 
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wahrscheinlich ein protrahierter gewesen, 
schon wegen der schwächlichen Konstitu- 
tion des Kranken. 

In diagnostischer Hinsicht ist dieser Fall deshalb beachtenswert, weil als 
Komplikation eine Nebenhodenentzündung aufgetreten ist. Diese Komplikation ist 
bekanntlich schon mehrfach beobachtet worden. 

Fall 3. Iwan W., 30 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen den 9. August 1907. 
Erkrankte vor 4 Tagen unter heftigen Kopfschmerzen. 

Status praesens. Guter Ernährungszustand. Temperatur 38,5°. Die Pupillen 
etwas weiter und träge reagierend. Der temporale Teil der Sehnervenpapillen 
etwas verschleiert. Starke Füllung der Netzhautvenen. Schmerzhaftigkeit und 
Steifheit des Nackens. Guajakol. Am folgenden Tage die Temperatur fast normal. 
Nach 3tägiger Guajakolbehandlung fieberfrei. 

Fall 4. Felix M., 26 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen den 22. Juli 1907. 
Erkrankte vor einer Woche unter heftigen Kopfschmerzen. 

Status praesens. Muskulöses Individuum. Temperatur 37,7—38,2°. Puls voll, 
verlangsamt (60). Sehr heftige Kopfschmerzen. Intensive Nackenstarre und Schmerz- 
haftigkeit der Wirbelsäule Guajakol vom 23. Juli an. Die Temperatur ist am 
26. Juli normal. Am 3. August gesund entlassen. 

Fall 5. (Die Zugehörigkeit dieses Falles zur übertragbaren Genickstarre ist 
etwas zweifelhaft, da in der serös-eitrigen Zerebrospinalflüssigkeit weder mikro- 
skopisch, noch durch Kultur Meningokokken nachgewiesen wurden.) Stanislaus F., 
10 Jahre alt, aufgenommen am 16. Februar 1908. Erkrankte vor 4 Tagen unter 
heftigen Kopfschmerzen. Beide Eltern an Tuberkulose gestorben. 

Status praesens. Guter Ernährungszustand. Temperatur 38,8—39,8°. Be- 
nommenheit; intensive Nackenstarre, allgemeine Hyperästhesie. Kernig’sches Sym- 
ptom sehr stark ausgesprochen, Pupillen ungleich, etwas erweitert und träge 
reagierend; Neuritis optica. Im Harn stark positive Diazoreaktion. Innere Organe 
ohne Befund. Die Benommenheit bessert sich nach einer Lumbalpunktion. Durch 
3 Tage blieb das Krankheitsbild unverändert. Jetzt wurde die Guajakolbehandlung 
eingeleitet. Es trat auch hier bereits nach einigen Stunden ein Nachlaß der vorher 
sehr heftigen Kopfschmerzen ein. Binnen 3 Tagen vollzog sich ein Rückgang der 
Temperatur fast zur Norm (abendliche Steigerungen auf 37,3—37,5°) und allmählich 
auch ein Nachlaß der meningitischen Erscheinungen, vor allem der Nackenstarre. 
Vollständige Apyrexie und Genesung wurde bei diesem Kranken erst nach Eintritt 
eines lebhaften Appetites unter Salzsäure-Pepsindarreichung erzielt (vom 3. März an). 
Am 12. März wurde er gesund entlassen. 
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Ich habe das Guajakol bei Erwachsenen meist in der Dosis von 
1 g täglich angewandt. Die Verordnung lautete: Rp. Guajakol 1,0, 
Lanolin, Vaselin & 6,0 Mfung. Die größere Hälfte der Salbe wurde 
sogleich in die vorher gereinigte Haut des Kranken sanft eingerieben, 
der Rest kam während des Tages zur Verwendung. Bei der ange- 
wandten Dosis war die Schweißproduktion, die sich einige Stunden 
nach der Inunktion einstellte, in der Regel eine mäßige. Kollaps 
wurde nie beobachtet. Bereits einige Stunden nach der Inunktion 
war in der Regel ein erheblicher Nachlaß der vorher manchmal un- 
gemein heftigen Kopfschmerzen zu beobachten. Der vorher stöhnende 
Kranke beruhigte sich sichtlich und verfiel zuweilen in mehrstündigen 
Schlaf. Zugleich erfolgte auch meist schon ein Fieberabfall. Bereits 
am nächsten Tage war eine deutliche Temperatursenkung zu beob- 
achten. Innerhalb 3—4 Tagen sank in den beobachteten Fällen die 
Temperatur bis fast zu normaler Höhe. Gleichzeitig vollzog sich auch 
ein Nachlaß der übrigen meningitischen Symptome; die Nackenstarre 
wurde mit jedem Tage sichtlich geringer. Die Entzündung des Seh- 
nerven bedarf zu ihrer Ausgleichung einer längeren Zeit (eine » Stauungs- 
papille« bildete sich in einem Falle ziemlich rasch zurück). 

Das Guajakol wurde in dieser Weise durch einige Tage (3—5) 
angewandt. Die Inunktion wird natürlich in einem gewissen Turnus 
vorgenommen, um eine Reizung der Haut zu vermeiden. Die erste 
Inunktion wurde in der Regel auf Rücken und Nacken vorgenommen. 
War die Temperatur noch nicht ganz normal geworden, so wurde nun 
für einige Tage das Guajakol durch Mesotan und Aspirin ersetzt. 
(Es geschah dies auch aus dem Grunde, weil nach längerem Guajakol- 
gebrauch zweimal eine toxische Wirkung beobachtet wurde, die sich 
in einem Schmerz in den Fußsohlen äußerte. Das Symptom verschwand 
in kurzer Zeit, wenn das Guajakol durch Mesotan ersetzt wurde.) Das 
Mesotan wurde mit Olivenöl gemischt oder als Salbe mit Vaselin nach 
der Verordnung: Rp. Mesotan 5,0, Vasel. flav. 15,0 (auf 11/,—2 Tage) 
angewandt. Außerdem wurde zur Verstärkung der Wirkung noch 
Aspirin 0,5 (2—4mal täglich mit etwas salzsäurehaltigem Wasser) ver- 
abreicht. In hartnäckigen Fällen wechselte ich mit diesen Medika- 
menten einige Male, bis gänzliche Fieberlosigkeit eingetreten war. 
Gleichzeitig wurde auch, wenn der Appetit sich nicht spontan ein- 
stellte, die Anorexie durch Verabreichung von Salzsäure und Pepsin 
bekämpft. 

Das Guajakol besitzt eine lokal-anästhetische Wirkung. Wenn es 
im Verhältnis 1:20 Olivenöl auf eine Schleimhaut aufgepinselt wird, 
ruft es lokale Anästhesie hervor. Es wäre daher an die entzündungs- 
verringernde Eigenschaft lokal-anästhetischer Präparate zu erinnern, 
auf die in letzter Zeit hingewiesen worden ist (Spiess). Das Guajakol 
wird ferner gegen einige Entzündungsprozesse der Haut und innerer 
Organe empfohlen. Ich erinnere hier nur an seine Anwendung bei 
Erysipel (Hecht), bei Pleuritis exsudativa serosa (Filatow), ferner 
bei Epididymitis gonorrhoica. Das Guajakol wird von der Haut resor- 
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biert und jedenfalls in den Kreislauf aufgenommen. Es gelangt also 
in der Pia und in den Adergeflechten des Gehirns zur Wirkung. Wir 
brauchen also nur anzunehmen, daß es auch hier die Intensität der 
Entzündung, die Hyperämie und infolgedessen auch die Sekretion der 
Zıerebrospinalflüssigkeit vermindert; durch die diaphoretische Wirkung 
des Präparates dürfte auch die Resorption der Zerebrospinalflüssigkeit 
begünstigt werden. Die Folge davon wäre ein Sinken des Gebirn- 
druckes und ein allmählicher Rückgang der durch den gesteigerten 
Gehirndruck verursachten Krankheitserscheinungen. Außerdem wirkt 
es noch fieberwidrig. Eine unmittelbare Einwirkung auf die im Sub- 
arachnoidealraum befindlichen Krankheitserreger ist jedenfalls nicht 
anzunehmen. 

Das Guajakol dürfte sich in jenen Fällen bewähren, welche zu 
subakutem oder chronisch protrahiertem Verlaufe neigen. Die Zerebro- 
spinalflüssigkeit ist hier serös, mehr oder weniger getrübt. Alle von 
mir mit Guajakol behandelten Fälle gehören dieser Kategorie an, 
welcher übrigens die Mehrzahl der bei Erwachsenen beobachteten 
Fälle angehört. 

Leider ist die Zahl dieser mit Guajakol behandelten Fälle noch 
eine beschränkte, so daß weitere Beobachtungen, die mir leider nicht 
mehr zur Verfügung standen, erforderlich sind, um über den Wert 
des Guajakols bei der Behandlung der übertragbaren Genickstarre ins 
reine zu kommen. Es wäre übrigens schon viel gewonnen, wenn es 
auch nur in einem Teile der Fälle sich wirksam erweisen und die 
Serumbehandlung entbehrlich machen würde, und so viel scheint auch 
durch diese kleine Beobachtungsreihe sichergestellt zu sein. 

In den schweren, akut verlaufenden Fällen mit eitrigem Erguß 
in die G@ehirnhäute dürfte es wohl versagen. 

Wir können vorstehende Ausführungen in folgenden Sätzen zu- 
sammenfassen: 

1) Durch Verabreichung von Salzsäure ließ sich in einer Reihe 
von Fällen das im Gefolge der Meningitis (besonders in protrahierten 
Fällen) auftretende Erbrechen, welches jede Nahrungsaufnahme aufs 
äußerste erschwerte oder vereitelte, sowie in leichteren Fällen die 
Appetitlosigkeit der Kranken erfolgreich bekämpfen, während durch 
Morphium, welches die Entleerung des Magens verzögert und daher 
der Stagnation des Mageninhaltes Vorschub leistet, dieses bedenkliche 
Symptom in den von mir beobachteten Fällen eher eine Verschlimme- 
rung erfuhr. 

2) In mehreren Fällen von übertragbarer Genickstarre wurde 
durch epidermatische Anwendung von Guajakol binnen einigen Tagen 
Rückgang des Fiebers und der meningitischen Krankheitserscheinungen 
und binnen kurzer Zeit die definitive Ausheilung der Krankheit erzielt. 
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1. Detre. Differentielle Tuberkulinreaktionen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 6.) 

Die von D. ausgebildete Methode mag sich nützlich erweisen, um 
Aufschlüsse über die Stärke, Eigenschaften, Ursprung (human oder 
bovin), spezielle Toxizität (Protein oder Toxin) irgendeines Tuberkulins 
bzw. Tuberkelbazillenproduktes zu erhalten, wobei das fragliche Pro- 
dukt nur an Menschen bestimmter Reaktionsfähigkeit zu prüfen wäre. 
Zu verwenden ist die Methode ferner für Untersuchungen nach der 
spezifischen Gifttherapie der Tuberkulose, indem man sich über die 
Giftempfindlichkeit, die Toleranz des Kranken, ja in bestimmter Hin- 
sicht auch über die Wahl und die Dosierung des zu injizierenden 
Stoffes zu orientieren vermag. Auch um in Schulen, in Familien, 
Kasernen, Internaten usw. nicht bloß den Prozentsatz der Infizierten 
jeweilig unter Kontrolle zu halten, nicht bloß die Quelle der event. 
Infektion (human oder bovin?), sondern die beginnende Tuberkulose- 
infektion bereits zu einer Zeit zu diagnostizieren, wo unsere anderen 
klinischen und diagnostischen Methoden im Stiche lassen, erscheint 
die Methode nützlich. An der Hand dieser Methode (deren Anstel- 
lung im Original nachzusehen ist) die Frühdiagnose zu stellen, sei eine 
Leichtigkeit. Seifert (Würzburg). 


2. F. Reuschel. Vergleichende Bewertung der Tuberkulin- 
reaktionen im Kindesalter. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 7 u. 8.) 

Als diagnostische Tuberkulinreaktionen kommen nach Ansicht von 
Escherich und seiner Schule drei Arten der Tuberkulinanwendung 
bzw. drei Formen der Reaktion in Betracht: 1) die Fieberreaktion 
nach Koch bei Subkutaninjektionen, 2) die Stichreaktion bei sub- 
kutaner Einspritzung von 1 cem physiologischer Kochsalzlösung und 
1/ mmg Alttuberkulin und 3) die Kutanreaktion nach Pirquet. Die 
konjunktivale Anwendung des Tuberkulins nach Wolff-Eissner und 
Calmette wird verworfen. 

Die hier seit langer Zeit wieder neu betonte Wertigkeit der Stich- 
reaktion — Entzündung mit Rötung, Odem und Schmerz an der In- 
jektionsstelle — hat den Vorzug, auch bei fiebernden Kranken an- 
wendbar zu sein. Sie versagt indessen bei Kachexie, einerlei ob diese 
durch Tuberkulose allein oder durch andere Affektionen bei Tuber- 
kulösen bedingt ist, sowie in einer gewissen Anzahl von Fällen, bei 
denen erst die zweite Injektion eine Reaktion hervorzurufen pflegt. 

Im Gegensatz zu den Untersuchungen von Engel und Bauer 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907 Nr. 37) wird der positive Ausfall 
der Pirquet’schen Probe als spezifisch für Tuberkulose angesehen. 
— Da R. selbst einen Fall mit positiver Kutanreaktion und negativ 
= autoptischem Befunde angibt, müssen diese Versager als Versager der 
autoptischen Untersuchung angesehen werden. Eine Annahme, die an 
sich möglich ist, insofern als kleine Tuberkuloseherde übersehen werden 
können, die aber trotz alledem kritische Bedenken herausfordert. 
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Die theoretischen Ausführungen von R. über die Wertigkeit dieser 
Reaktionen und die von ihm geäußerten Anschauungen entsprechen 
vollständig der Pirquet’schen Allergietheorie und laufen im wesent- 
lichen auf folgende Komplexe hinaus: Das zur Reaktion verwendete 
Tuberkulin reagiert mit » Antikörpern« lokaler oder allgemeiner Pro- 
venienz. Bei Überschwemmung des Organismus aber mit Tuberkulin 
oder bei geringer Erzeugung von Antikörpern fehlt die jedesmal erst 
durch Bindung von Antikörper und Antigen (Tuberkulin) entstehende 
Reaktion. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


3. Lignières. Sur un nouveau mode de réaction de la peau 
à la tuberculine et son utilisation dans le diagnostic de la 


tuberculose. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 18.) 

L. ersetzt die Skarifikation der Haut v. Pirquet’s dadurch, daß 
er die betreffende Stelle rasiert und in diese aufgescheuerte Fläche 
sehr konzentriertes Tuberkulin einreibt. 

. Nur tuberkulöse Tiere bekommen dann dort ein bald erhärtendes 
Odem, gefolgt von einem Exanthem eitriger Bläschen, die unter 
Schuppenbildung eintrocknen. An dem Orte der Einreibung kann 


noch monatelang eine Verhärtung bestehen bleiben. 
F. Rosenberger (Heidelberg). 


4. J. Lignières. Le diagnostic de la tuberculose des ani- 
maux, notamment des Bovides, par lemploi simultané de 


Vophtalmo- et de la cutidermo-re&action. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 22.) | 
Die Calmette’sche Reaktion und die Entzündungserscheinungen, 
welche bei tuberkulösen Tieren durch das v. Pirquet’sche Verfahren 
hervorgerufen werden, stören sich gegenseitig nicht, auch ist die gleich- 
zeitige Einspritzung von Tuberkulin auf den Erfolg der genannten 
Methoden ohne Einfluß und umgekehrt; dagegen verzögert sich die 
Wirkung des Tuberkulins vom Bindehautsack und von der Haut aus, 
wenn die Versuchstiere eben auf der Höhe einer Tuberkulinreaktion 
sind, oder erst kurz zuvor Tuberkulin eingespritzt bekommen haben. 


Positiver Ausfall der Ophthalmoreaktion allein ist stets verdächtig. 
F. Rosenberger (Heidelberg). 


5. Hamburger. Über den Wert der Stichreaktion nach 


Tuberkulininjektion. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 12.) 

Die Injektion von 1 mg und weniger Tuberkulin ruft bei Tuber- 
kulösen eine Reaktion an der Einstichstelle hervor, die spezifisch und 
daher diagnostisch verwertbar ist. Die Stichreaktion ist dann positiv, 
wenn die Reaktion durch mindestens 4—5 Tage deutlich erkennbar 
ist. Die Stichreaktion ist die empfindlichste aller bisher bekannten 
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Tuberkulinreaktionen. Die Kutanreaktion ist in vielen Fällen inaktiver, 
in allerdings wenigen Fällen aktiver Tuberkulose negativ, während die 
Stichreaktion in eben diesen Fällen positiv ausfällt. In solchen Fällen 
wird die Kutanreaktion später ausnahmslos positiv. Solche kutan ur- 
sprünglich negativen, subkutan positiven (Stichreaktion) Reaktionen ent- 
sprechen nach den bisherigen Erfahrungen einer (aktiven oder inaktiven) 
Tuberkulose. Subkutan negative Fälle geben trotz wiederholter Injek- 
tion großer Tuberkulinmengen keine Kutanreaktion und sind als 
tuberkulosefrei zu betrachten. Seifert (Würzburg). 


6. H. Heinemann. Vergleichende Untersuchungen mit der 
Konjunktivalreaktion nach Wolff-Eissner und der Salben- 


reaktion nach Moro. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 11.) 

Die Untersuchungen betreffen ein nicht übergroßes Material (144 
bzw. 108 Fälle, an denen die Konjunktival- bzw. die Salbenreaktion 
angestellt worden ist) Leider sind nicht direkte Vergleiche beider 
Methoden vorgenommen, indem nicht gleichzeitig an der gleichen Person 
beide Inokulationsmethoden zur Anwendung gelangten. Ebenso fehlen 
auch die Kontrollen der Resultate bei Suspekten und Unverdächtigen 
durch Autopsie usw. Deshalb besitzen die ganzen Schlußfolgerungen 
nur einen recht bedingten Wert. 

Die Konjunktivalprobe ergab bei Nichtsuspekten 16% positive 
Resultate, die Salbenprobe 17%. Ebenso stimmen die Ausfallsergeb- 
nisse bei der Untersuchung von Tuberkulösen gut überein. Danach 
soll die Salbenprobe der Tuberkulosediagnostik beim Erwachsenen 
mindestens im gleichen Maße zu Hilfe kommen wie die Konjunktival- 
reaktion. Es scheint, daß die Tuberkulineinreibung das Phänomen 
der Uberempfindlichkeit an dem einmal instillierten Auge auslösen kann. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


7. H. Audeoud. L’ophtalmo-r&action à la tuberculine chez 
les enfants. 
(Revue med. de la Suisse rom. 27. Jhrg. Nr. 10.) 


8. A. Machard. L’ophtalmo-r&action à la tuberculine. 
(Ibid. Nr. 11.) 
9. Exchaquet. L’ophtalmo-reaction. Etude pratique et 
valeur clinique. 
(Ibid. Nr. 11.) 

A. hat 31 Kinder im Alter von 8 Monaten bis zu 15 Jahren 
nach Calmette untersucht. Von 13 erwiesen Tuberkulösen war die 
Reaktion 12mal positiv, Imal negativ (ausgekratzte Wangentuberkulose 
auf dem Wege der Heilung). Von drei Verdächtigen zeigte nur einer 
Conjunctivitis. 15 Nichttuberkulöse blieben davon verschont. 

Die Erscheinungen begannen zwischen 5 und 48 Stunden nach 
der Einträufelung und dauerten 2—7 Tage (meist 19—24 Stunden 
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bzw. 2—3 Tage). Leichte Temperaturerhöhungen (0,2—0,8° C) wurden 
bei den Tuberkulösen beobachtet. 

M. untersuchte 48 Kranke (39 Kinder und 9 Erwachsene). Von 
33 Tuberkulösen gaben 27 positives Resultat, von 6 Verdächtigen 1, 
von 9 Nichttuberkulösen auch 1. Von den 33 Tuberkulösen hatten 
31 Gelenk- und Knochenaffektionen. 

Die Erscheinungen waren am leichtesten bei Leuten, die mit 
Beraneck’schem Serum behandelt waren. Die Symptome begannen 
meist zwischen der 10. und 16. Stunde nach der Einträufelung, sie 
erreichten ihre Höhe 4—6 Stunden nach dem Auftreten und dauerten 
2—3 Tage im Durchschnitt. Allgemeinerscheinungen wurden nicht 
beobachtet. 

E. hat die verschiedenen Grade der Reaktion bei den Kindern 
wie Erwachsenen in gleicher Weise beobachtet. Die längste Dauer 
waren 3 Wochen; 1mal sah er die Entzündungserscheinungen 10 Tage, 
nachdem sie verschwunden gewesen waren, wiederkehren. Schmerzen 
im untersuchten Auge wurden öfters beobachtet. 

An sich selbst bemerkte E., daß das einfache Alttuberkulin ohne 
Phenolzusatz das Auge nicht reizt. Da es haltbarer und billiger ist, 
dürfte es sich zu Versuchen empfehlen. 

Wichtige Dienste leistet die Methode zur Feststellung einer 
etwaigen Heilung und der Diagnose in zweifelhaften Fällen. 

Die heftigsten Allgemeinerscheinungen zeigten nicht die Kranken, 
die die ausgedehntesten Herde hatten, sondern jene, welche erst vor 
kurzem einen Nachschub durchgemacht hatten. 

E. schlägt vor, aus der Stärke der Symptome auf die Tuberkulin- 
empfindlichkeit des Pat. zu schließen und danach die Tuberkulinkur 
einzurichten. F. Rosenberger (Heidelberg). 


10. F. Dumarest et F. Arloing. L’ophtalmo-reaction a la 
tuberculine. 
(Province méd. 20. Jhrg. Nr. 41.) 

Unter 41 Tuberkulösen war bei 27 ein positiver, bei 5 ein nega- 
tiver und bei 9 ein zweifelhafter Ausgang der Calmette’schen Re- 
aktion zu beobachten. Zweifelhafte Erfolge sind nicht mit negativen 
zu verwechseln, sondern beruhen entweder darauf, daß der Pat. an 
sich namentlich am inneren Konjunktivalwinkel erweiterte Gefäße hat, 
oder auf einer gewissen Trägheit der Vasomotoren. 

Die positiven Resultate sind verschiedener Art: leichte Rötung, 
geringe Lichtscheu mit etwas Kopfschmerz und wenig Exsudat, end- 
lich Stauung bis zu Odem der Lider, wozu sich noch Fieber und 
Allgemeinerscheinungen gesellen können. Die Zeit des Auftretens 
schwankt zwischen der 6. und 10. Stunde. Die Dauer ist verschieden, 
auch der Höhepunkt kann verschieden lang nach dem Beginne der 
Reaktion erreicht werden. Wichtig ist, daß ein einmaliger negativer 
‚Ausfall nicht gegen die Annahme einer vorhandenen Tuberkulose 
spricht, da auch Fälle beobachtet wurden, bei denen erst nach der 
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zweiten, manchmal sogar erst nach der dritten Einträufelung Erschei- 
nungen auftreten. 

Die Verff. konnten keinen Einfluß einer vorangegangenen immu- 
nisierenden Behandlung auf den Ausfall des Versuches feststellen. 
Nach ihrer Ansicht sind es die schwereren Fälle, die am sichersten 
ein positives Resultat geben. Die Allgemeinerscheinungen sind: 
Müdigkeit, Zerschlagenheit, sogar Erbrechen und Teemperaturerhöhung. 
9mal wurden Temperaturerhöhung, imal bis 38,8° O, beobachtet. 
Vereinzelt wird auch am nicht geprüften Auge eine Reaktion beob- 
achtet. Neu ist, daß die Pupille des untersuchten Auges sich gele- 
gentlich erweitert, wahrscheinlich durch die vasodilatatorische Wirkung 
des Tuberkulins.' 

Um die Reaktion, sobald sie diagnostischen Wert bekommen hat, 
zu beenden, bedienten sich die Verf. des Adrenalins. Dieses muß 
alle 2 Stunden neu aufgeträufelt werden, weil seine Wirksamkeit rasch 
aufhört. 

Die Agglutinationsmethode gibt in mehr Fällen ein positives Re- 
sultat als die Oalmette’sche, ist genauer, da sie nach dem Krank- 
heitsgrade schwankt und ist weniger gefährlich oder zum mindesten 
weniger unangenehm als die Augenprobe. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


11. E. Waldstein. Augenärztliche Bemerkungen zur Oph- 


thalmoreaktion mit Tuberkulin. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 9.) 


W. hat das Tuberkulintest, eine 1/, ige wäßrige Lösung von mit 
95 %igem Alkohol gefälltem Alttuberkulin, verwendet. Bei Tuberkulösen 
erhielt er 76% positive Reaktionen, wobei die Versager fast alle auf 
schwer kachektische Kranke entfallen, und sah etwa 29% der schein- 
bar Gesunden deutlich reagieren. Bei Leuten mit gesunden Augen 
traten keine unangenehmen Nebenerscheinungen auf, ebenso in 6 Fällen 
son Keratitis parenchym. e lue hered., in 4 Fällen von Iritis und Zyk- 
litis verschiedener Atiologie, dann bei 2 Pat. mit tuberkulösen Knötchen 
in der Iris und in einem Falle von ausgedehntem Lupus der Con- 
junctiva.. Dagegen traten tiefe Infiltrate, auch mit Zerfall, bei Kerato- 
conjunctivitis ekzematosa in 7 von 8 Fällen auf, ferner in einem Falle 
von Tuberkulose der Cornea. Auch die Reaktion bei follikelkranken 
Augen ist durch Schwellung derselben und starkes Odem der Lider 
eine für die Pat. recht unangenehme; harmloser, wenngleich noch 
immer stark, reagieren Augen mit chronisch entzündeter Bindehaut, 
jedoch ohne Follikel.e In 3 Fällen von Narbenbildung der Bindehaut 
nach Trachom trat Auflockerung, Schwellung und Injektion der nicht 
vernarbten Partien auf, in einem Falle etablierte sich ein schon ab- 
geheilter Pannus aufs neue. W. betont, daß die Reaktion der kranken 
Bindehaut, oft die ihr zugedachten Grenzen weit überschreitend, eine 
schwere Erkrankung des Auges heraufbeschwören. kann, die nicht 
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immer ohne bleibenden Schaden abheilt, weshalb die kutane Probe 
nach v. Pirquet den Vorzug verdient. Friedel Pick (Prag). 


12. Moussu et Goupil. Action du chlore sur la bacille 


tuberculeux. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 24.) 

Wenn man Tuberkelbazillen dem Chlor aussetzt, so sterben sie, 
das Element verbindet sich mit ihrer Leibessubstanz, die Kultur fängt 
an hygroskopisch zu werden. 0,25 Natriumkarbonat sind dann nötig, 
um 1 g der gechlorten Bazillen zu neutralisieren. 

Diese lassen sich zwar noch färben, sind aber nicht mehr säure- 
fest und haben ihre ursprüngliche Gestalt verloren. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


13. Planchu et M. Gardere. Le nourrisson prématuré né 


de mere tuberculeuse. 
(Province med. 20. Jhrg. Nr. 43.) 

In einem Säuglingsheim wurden elf frühgeborene Kinder tuber- 
kulöser Mütter beobachtet, die, obwohl ihr Gewicht bei der Geburt 
unter 3000 g war, sich ebenso gut entwickelten wie die gesunder 
Mütter. Wenn die Kinder nur über 1700—1800 g wiegen, können sie 
sich bei einer guten Amme entwickeln, unter der Voraussetzung, daß 
sie von ihren Eltern getrennt werden. Wenn auch angeborene Tuber- 
kulose vorkommt, so ist sie doch außerordentlich selten. Die Cal- 
mette’sche Reaktion wurde je 2mal an sieben Säuglingen tuberkulöser 
Mütter vorgenommen, mit negativem Erfolge. Die Ursachen, weshalb 
die Tuberkulose so wenig auf den Fötus übergeht, sind: 1) der Um- 
stand, daß sie keine Septikämie ist, 2) die Undurchlässigkeit der Nach- 
geburt. Die Tuberkulotoxine spielen zweifellos eine wichtige Rolle 
beim Zustandekommen des Aborts, welcher die Hauptursache der 
Sterblichkeit derartiger Kinder ist. Die gefährlichste Zeit der Be- 
handlung ist die, bis das Gewicht von 4000 g erreicht ist. Keines der 
beobachteten elf Kinder zeigte während des Aufenthaltes in der An- 
stalt ernsthaftere Krankheitserscheinungen, keines starb oder zeigte 
Spuren von Tuberkulose. Die Temperaturkurve hat sich nicht von der 
der anderen Frühgeborenen unterschieden. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


14. Ranzier. La tuberculose sénile. 
(Province med. 20. Jhrg. Nr. 44.) | 

Die Tuberkulose ist bei Greisen sicher häufiger als man annimmt, 
nur wird sie nicht so oft richtig erkannt, auch muß man in Betracht 
ziehen, daß die Zahl der positiven, anatomischen Befunde größer ist 
als die der klinischen. Die Atiologie ist meist im Wiederaufflackern 
oder Andauern einer alten Tuberkulose zu suchen. Die Erblichkeit 
steht weit zurück. Die Krankheit kann auch noch im Greisenalter 


19%** 
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neu erworben werden, und es kommen als begünstigend Schädigungen 
des Organismus: Alkoholismus, Diabetes, Krebs, ferner aber auch 
enges Zusammenleben mit Tuberkulösen in Betracht. Die Greisen- 
schwindsucht nimmt dieselben Verlaufsformen wie die anderer Lebens- 
alter, unterscheidet sich aber von ihnen durch größere Häufigkeit der 
Heilungsbestrebungen. Das Emphysem hemmt den Verlauf; es kann 
ein allgemeines oder nur auf die Umgebung der Erkrankungsherde 
beschränktes sein. Selten sind bei Greisen tuberkulöse Herde außer- 
halb der Lungen. Am meisten trifft man noch Rippenfellentzündung 
und Perikarditis. Sehr oft ist die Komplikation Krebs und Tuber- 
kulose zu finden. In erster Linie stehen hier Speiseröhren- und 
 Magenkrebs. Unter den Krankheitssymptomen steht die Abmagerung 
obenan, Nachtschweiße sind selten, sonst unterscheidet sich der Ver- 
lauf wenig von dem bei jüngeren Leuten beobachteten. Die Diagnose 
ist schwer zu stellen. Differentialdiagnostisch sind die chronische 
Bronchitis, die Bronchektasie, das Emphysem und der Lungenkrebs 
zu berücksichtigen. Das beste Diagnostikum ist der Nachweis der 
Bazillen, die Prognose ist insofern nicht ungünstig, als der Verlauf ein 
langsamer ist. Die Behandlung ist vor allem wegen des Eigensinnes 
der Greise schwierig, unterscheidet sich kaum von der in anderen 
Lebensaltern. F. Rosenberger (Heidelberg). 


15. M. D. Olmer. Lipomes sous-cutanes et tuberculose. 
(Province med. 20. Jhg. Nr. 48.) 

O. hat in drei Fällen von multiplen Hautlipomen eine bestehende 
Tuberkulose, die jedesmal noch die Calmette’sche oder v. Pirquet- 
sche Reaktion gab, beobachtet. Er schließt daraus und aus der recht 
spärlichen Literatur, daß häufiges Zusammentreffen subkutaner Lipome 
und langsam fortschreitender Tuberkulose unzweifelhaft festgestellt 
und ein tuberkulöser Ursprung gewisser subkutaner Lipome sehr 


wahrscheinlich, wenn nicht bewiesen sei. 
F. Rosenberger (Heidelberg). 


Sitzungsberichte. 


16. XXV. Kongreß für innere Medizin. 
Vom 6.—9. April 1908 zu Wien. 
(Bericht der Freien Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse, 
Referent: Dr. Schirmer.) 
(Schluß.) 


| III. Sitzung am 7. April, vormittags. 

Neisser (Breslau): Der gegenwärtige Stand der Pathologie und 
Therapie der Syphilis. 

Schon vor 13 Jahren hat Redner über das Kapitel der Syphilis in Wiesbaden 
referiert und stand damals im Kampfe mit Kaposi, während sich ein großer 
Teil der Fachgenossen ihm anschloß. Der Kampf hat eigentlich nie ein Ende 
genommen, noch immer platzen die alten Gegensätze aufeinander; auch in der 
inneren Medizin ist der Kampf geführt worden; so namentlich um die Atiologie 
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der Tabes und progressiven Paralyse. Durch die großen ätiologischen Entdeckungen 
der letzten Jahre ist die Pathologie und Therapie der Syphilis, die auf einem toten 
Punkt angelangt war, in neue Bahnen gelenkt worden. 


Die ‘erste dieser Entdeckungen ist die der Spirochäten, eine Frage, die für 
den Vortr. abgeschlossen ist; er ist ganz davon überzeugt, daß die von Schaudinn 
gefundene Spirochäte wirklich der Erreger der Syphilis ist. Auch die sog. Silber- 
spirochäten können dagegen nichts beweisen. Wenn man in Primäraffekten von 
Affen die Spirochäten nur selten und in spärlicher Anzahl findet, so findet sich 
ja ein analoges Verhalten beim Lupus, bei dem auch nur selten Tuberkelbazillen 
gefunden werden. 

Die zweite Entdeckung ist die Empfänglichkeit der Affen für Syphilis. Ur- 
sprünglich glaubte man mit höheren Affen arbeiten zu müssen, weil man nur bei 
solchen Sekundärerscheinungen gefunden hatte. Auf der Expedition in Batavia 
konnte er feststellen, daß auch bei den niederen Affen eine sozusagen konstitu- 
tionelle Erkrankung stattfindet (Leber- und Milzvergrößerung). 


Wir wissen so gut wie nichts von qualitativen Unterschieden des Virus, es ist 
auch nicht gelungen, irgendwelche Abschwächung zu erzielen. Metschnikoff 
hat dies zwar behauptet, doch glaubt Redner eher mit Finger, daß man gelegent- 
lich eine gewisse Virulenzzunahme konstatieren könne. Freilich finden sich große 
Schwankungen in der Inkubationszeit. Groß sind die Unterschiede in der Dis- 
position, hier ist eine große Differenz zwischen höheren und niederen Affen: bei 
Makaken gelingt die Impfung nur an den Augenbrauen und an den Genitalien, 
was wahrscheinlich mit anatomischen Verhältnissen zusammenhängt. Es können 
auch durch scheinbar unverletzte Haut Infektionen erzielt werden, was noch in 
den letzten Monaten der Expedition festgestellt werden konnte. Einmal gelang 
die Infektion auch auf subkutanem Wege. Bei der Vermehrung der Spirochäten 
spielt wahrscheinlich die Leukocytose eine Rolle (Ehrmann). Dagegen ist es 
leicht, auf intravenösem Weg oder vom Hoden aus zu infizieren. 


Die dritte Entdeckung ist die Einführung der Serodiagnostik, die wir Wasser- 
mann verdanken; er freut sich, an diesem Werke mitgeholfen zu haben. Es 
handelt sich um den Nachweis von spezifischen Substanzen, die wohl nicht rein 
syphilitischen Ursprunges sind. An der Spezifität der Reaktion muß festgehalten 
werden, man soll die Antigene aus Syphilislebern und nicht aus gesunden Organen 
darstellen. Eine positive Reaktion beweist zweifellos, daß wir es mit einem Men- 
schen zu tun haben, der noch ein Spirochätenträger ist, der also einerseits eine 
Gefahr für seine Umgebung darstellt, andererseits immer von neuem tertiäre Er- 
scheinungen zeigen kann. Mit dieser Methode können wir schon frühzeitig diagno- 
stizieren, ob überhaupt Syphilis vorliegt und bald eine Therapie einleiten. Bei 
einer unverdächtigen Erosion läßt sich event. schon die Diagnose auf eine syphi- 
litische Affektion stellen. Wir können mit der Serodiagnostik vor dem Auftreten 
des Primäraffektes beim Menschen und Affen feststellen, daß schon eine Durch- 
seuchung des Organismus vorliegt. Auch das Resultat der Exzisionen von Primär- 
affekten läßt sich mit dieser Methode kontrollieren. Früher war man sich selbst 
nach gelungener Exzision nicht klar, ob man nicht doch allgemein behandeln 
müsse. 


Aus einer einmaligen serologischen Untersuchung kann, wenn 
sie negativ ausfällt, nicht der Schluß: keine Syphilis gezogen 
werden. 


Redner berichtet über gelungene Exzisionsversuche von Affensklerosen. Bei 
niederen Affen gelang die Exzision noch 18 Tage nach der Infektion, wenn man 
nur alles Krankhafte entfernte. Ob sich diese Resultate auf den Menschen über- 
tragen lassen, erscheint sehr zweifelhaft, hier geht der Übertritt ins Blut- und 
Lymphsystem viel schneller vor sich. Gleichwohl soll man sie in allen geeigneten 
Fällen versuchen. An der Lippe wird man es sich natürlich überlegen, ob man 
auf den vagen Verdacht eines Primäraffektes hin eine große Keilexzision machen 
soll. Da der Schnitt manchmal durch ein Lymphgefäß geht, das noch Spirochäten 

* 


476 | Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 19. 


enthält, kann man von gleichzeitigen Atzungen Nutzen ziehen. Holländer emp- 
fiehlt hierzu die Heißluft, worüber Redner keine eigenen Erfahrungen besitzt. 

Metschnikoff’s Idee der direkten Desinfektion der einer Infektion aus- 
gesetzten Stelle ist nicht neu, und es können hierzu sehr verschiedene Mittel an- 
gewendet werden. Metschnikoff, der zuerst an Tieren, dann auch an einem 
Mediziner experimentierte, empfiehlt die 331/3xige Kalomelsalbe, die natürlich kein 
unfehlbares Schutzmittel darstellt; es sind ja schon selbst in Paris Fälle bekannt 
geworden, in denen es versagte. Es werden sich bessere Mittel als diese Salbe 
finden lassen, zumal das Kalomel erst von der Lymphflüssigkeit verarbeitet 
werden muß. 


Redner befürwortet neuerdings die präventive Allgemeinbehandlung, 
man muß die Spirochätenprogression möglichst früh bekämpfen. Eine Kontrolle 
für den Beginn der Präventivbehandlung haben wir in der Serodiagnostik, immer 
nur in dem Sinne, daß nur die positive Reaktion etwas für Syphilis, die negative 
nichts gegen Syphilis beweist. 

An den allgemeinen Prinzipien der Behandlung hat sich nicht viel geändert. 
Er empfiehlt nach wie vor die chronisch-intermittierende Behandlung. 

Die Differentialdiagnose zwischen Heilung und Latenz ist beim Tiere sehr 
einfach: man macht eine Reinokulation oder eine Obduktion. Die Syphilis, 
sich selbst überlassen, heilte bei Affen (21/, Jahre beobachtet) nie spontan 
aus. Häufig waren die Hoden und die Ovarien die Organe, welche das Gift am 
längsten enthielten, was vielleicht bei den Vererbungsvorgängen eine Rolle spielt. 

Wie Finger und er nachwiesen, enthalten auch die tertiären Produkte den 
Erreger, sind also infektiös. Allerdings ist ein Mensch mit tertiären Produkten 
für seine Umgebung nicht so sehr gefährlich, da diese Produkte seltener an den 
gefährlichen Übertragungsstellen (Lippen, Genitalien) sitzen. Auch im Tertiär- 
stadium läßt sich durch die Serodiagnose feststellen, ob diese Individuen noch 
Spirochätenträger sind oder nicht. Der positive Befund der Serodiagnose beweist 
nur, daß irgendwo im Körper Syphilis steckt. So beweisen auch die Befunde bei 
progressiver Paralyse nicht, daß der Prozeß im Zentralnervensystem ein syphi- 
litischer ist. 

Man kann nicht jedem Syphilitiker mit positiver Serumreaktion ohne weiteres 
das Heiraten verbieten, da erfahrungsgemäß in solchen Fällen oft gesunde Kinder 
gezeugt werden und der Pat. keine Zeichen von Lues mehr erkennen läßt. Es 
handelt sich wahrscheinlich um abgekapselte Spirochätenherde. 

Die Syphilistherapie muß sich auf das Tierexperiment stützen, hier sind die 
Versuche am Menschen nicht ausreichend, auch nicht die Serodiagnostik. Nur 
am Tiere können die Erfolge einer Therapie oder eines Medikaments festgestellt 
werden, wir können es reinokulieren, die Organe verimpfen usw. In Batavia 
wurde eine große Anzahl von Medikamenten nachgeprüft, nur wenige haben sich 
als brauchbar herausgestellt. Das Atoxyl ist, beim Tiere wenigstens, dem Queck- 
silber überlegen. Das hat wahrscheinlich darin seinen Grund, daß es für Tiere 
das Ungiftigere ist. Man kann tatsächlich Tiere mit Atoxyl heilen (40 bis 
50 Versuche). Nach der Heilung mit Atoxyl konnten die Tiere wieder erfolgreich 
geimpft werden. Wir sind noch nicht im klaren, wie wir es beim Menschen an- 
wenden können. Er behandelt vorläufig nach dem Koch’schen Schema (wöchent- 
lich 2mal 1 g) und hat hierbei nie eine ernste Schädigung gesehen; er verwendete 
Azetatoxyl, das viel ungiftiger ist als Altatoxyl. Merkwürdigerweise haben sich 
auch andere Arsenpräparate beim Tiere wirksam gezeigt, doch ergaben Versuche 
mit Trypanosomen, daß es nicht das Arsen sein kann, welches wirkt. Durch eine 
präventive Atoxylbehandlung kann man das Tier vor einer Infektion schützen, was 
er in einer großen Versuchsreihe beweisen konnte. 

Was das Quecksilber betrifft, so kann man am Tiere nachweisen, daß es die 
Spirochäten tötet. Durch eine einmalige Kur ist dies jedoch nicht zu erreichen, 
daher empfiehlt sich auch deshalb die chronisch-intermittierende Behandlung. Sein 
‚Standpunkt ist, möglichst früh und so energisch zu behandeln, als es der Pat. ver- 
trägt. Da das Quecksilber nicht wesentlich durch die Haut, sondern größtenteils 
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durch die Atmung resorbiert wird, tritt die Einreibungskur gegen die In- 
jektionen weit zurück. Auch hier soll das Quecksilber in genügend großen 
Einzeldosen gegeben werden. 

Auch das Jod scheint zur Beseitigung der Erscheinungen beizutragen, sogar 
für Chinin konnte dies an einem Tiere nachgewiesen werden. 

Über all das, was man Serotherapie und Schutzimpfung nennt, hat Vortr. 
nichts su berichten, es gelang niemals, weder eine passive noch eine aktive Wir- 
kung zu erzielen. Die sog. Antikörper haben sich als Reaktionsstoffe des Orga- 
nismus herausgestellt, die keine bakterizide Wirkung haben. 

Bei den von Finger erzielten Reinfektionen handelt es sich vielleicht um 
ähnliche Prozesse wie bei der v. Pirquet’schen Cutisreaktion. Alle diese Ver- 
suche haben dem Vortr. schwere Zweifel an der bisheute geltenden Lehre 
von der Syphilisimmunität gebracht. Er konnte an Tieren nachweisen, daß 
jedes Tier, welches immun ist, noch krank ist, jedes geheilte Tier sofort wieder 
impfbar ist, es ist keine Rede von einer eingeschobenen Immunität; die letztere 
muß erst bewiesen werden. 


Wassermann (Berlin: Die Serodiagnostik der Syphilis und ihre 
Bedeutung für die ärztliche Praxis. 

Der Vortr. bespricht die Frage von der praktisch-bakteriologischen Seite, wo- 
bei er folgende Fragen aufwirft: 1) Welches ist die Methodik, welche wir für die 
Ausübung der Serodiagnostik der Syphilis gegenwärtig anwenden sollen? 2) Ge- 
lingt es, mittels dieser Methodik aus der Körperflüssigkeit eine sichere Diagnose 
zu stellen, so daß die Serodiagnostik für reif zu erklären ist, in die Praxis ein- 
geführt zu werden? 3) Auf welche Weise kann die Serodiagnostik auf Syphilis 
der allgemeinen ärztlichen Praxis nutzbar gemacht werden? 

Betreffs des ersten Punktes kommt W. auf Grund der in seinem Laboratorium 
von G. Meier sowie im Erler’schen Institut von Sachs, weiterhin in der 
Wiener Finger’schen Klinik von Müller gemachten Erfahrungen zu dem Schluß, 
daß im gegenwärtigen Moment als zuverlässig nur diejenigen Methoden zu be- 
zeichnen sind, welche sich komplementärer Bindung bedienen, und hält W. vor- 
läufig noch als Antigen wäßrigen oder alkoholischen Extrakt aus syphilitischen 
Organen nötig, da ihm die Kontrolluntersuchungen mittels Extraktes aus normalen 
Organen noch zuwenig zahlreich sind. Redner hält es für nicht ausgeschlossen, 
daß das eigentliche wirksame Prinzip beim Antigen eine Verbindung 
von Lipoiden mit gewissen eiweißähnlichen Substanzen sei, und daß 
dieser letztere Anteil, wenn er aus syphilitischen Organen herstammt, etwas Spe- 
zifisches darstelle und deshalb unter Umständen für die Zuverlässigkeit der Reak- 
tionen eine wichtige Rolle spielen könne, und damit stehen auch die Untersuchungen 
von Bruck und Neusser im Einklange. 

Die Sicherheit seiner Methode erweist der Vortr. aus eigenen zahlreichen Er- 
fahrungen in seinem Laboratorium, sowie aus einer tabellarischen Zusammen- 
stellung der bisherigen statistischen Ergebnisse. Die bei mehreren Tausenden von 
Pat. mit manifesten Luessymptomen vorgenommenen Reaktionen waren in ca. 90% 
positiv, bei sicheren Luetikern im Latenzstadium in 40—50%, bei der Summe 
aller sicher Infizierten in 60—99%. In mehr als 1000 Kontrollfällen war die Re- 
aktion stets negativ. Es ist demgemäß die Serodiagnostik auf Syphilis als eine 
absolut zuverlässige, klinisch spezifische Untersuchungsmethode 
zu bezeichnen, bei der nur der positive Ausfall berechtigt, die Diagnose auf Lues 
zu stellen, deren negativer Ausfall dagegen, genau wie bei anderen diagnostischen 
Methoden, keine Entscheidung gestattet. Es dürfte sonst nicht viele Methoden 
in der inneren Medizin geben, die ihr gleichzustellen wären. So ist sie dem 
Typhusdiagnostikum Widal’s weitaus überlegen. In Anbetracht der ungemein 
großen Verbreitung der Syphilis unter der Bevölkerung und des großen Wertes 
der Reaktion als differentialdiagnostisches Hilfsmittel, der heute schon in einer 
großen Anzahl von Fällen auch pathologisch-anatomisch bestätigt ist, hält Redner 
den Zeitpunkt für gekommen, die Methode in weitere Kreise der Klinik und der 
Praxis einzuführen. Sie muß unbedingt in das Rüstzeug der klinischen Diagnostik 
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aufgenommen werden. Er erinnert daran, wie wichtig es sei, aus der Milch der 
Amme, aus dem Serum einer graviden Frau das Vorhandensein von Lues 
nachweisen zu können. Schon das Publikum, speziell in Berlin, fordert die all- 
gemeine Anwendung dieser Methode. Die allgemeine Einführung der Methode ist 
schon vom hygienischen Standpunkt aus zur Bekämpfung der Syphilis als Volks- 
krankheit nötig. 

In Anbetracht der Kompliziertheit und Schwierigkeit der Methodik, die eine 
spezielle Vorbildung in der experimentellen Pathologie erfordert, besonders aber 
wegen der schweren Verantwortlichkeit, die man mit der Diagnose Syphilis auf 
sich lädt, eine Diagnose, die, wenn sie irrig ist, zu den größten Verwicklungen in der 
Familie führen kann, muß die Ausübung der Methode den approbierten Ärzten 
reserviert bleiben. Es wird zu diesem Behufe nötig sein, in speziellen Kursen eine 
genügende Anzahl von Arzten in der Methodik einzuüben. Der Arzt kann in 
3—4 Wochen die fehlerlose Ausführung der Reaktion erlernen. 


S. Ehrmann (Wien): Über die durch syphilitische Gefäßverände- 
rungen bedingten Gefäßphänomene der Haut. 

E. beobachtete an Leuten mit alter Lues eigentümliche Hautveränderungen, 
die meist eine bandförmige Anordnung zeigten. Es handelt sich nicht um er- 
weiterte Gefäße, sondern um passiv hyperämische Hautpartien. Redner bespricht 
die Differentialdiagnose mit der Cutis marmorata. Manchmal besteht beträcht- 
liche Elevation, oft dunkellivide cyanotische Verfärbung. Er bezeichnet die Affek- 
tion als Livido racemosa. Bei den Pat. findet sich eine mehr oder minder 
ausgebildete Sklerosierung der peripheren Gefäße. Die zweite von ihm gemachte 
Beobachtung ist die, daß großmakulöse Syphilide bei Leuten habituell sind, die 
eine Cutis marmorata haben. Bei der erstgenannten Affektion handelt es sich um 
Erkrankungen kleinster Hautgefäße (Endarteriitis); gerade die kleinsten Aste 
sind betroffen (kutanes Arteriennetz [Spalteholz]), das subpapillare Gefäßnetz 
ist stark erweitert, mit Blutkörperchen gefüllt; es liegt also eine passive Hyper- 
amie vör. E. hat im ganzen elf Fälle der Affektion gesehen. Die Behandlung 
(graues Pflaster) hatte nur in einem Fall Erfolg. Bei frischeren Fällen ist die End- 
arterlitis noch resorbierbar. 


Porges (Wien): Zur Serodiagnostik der Syphilis. 

Redner hat in Gemeinschaft mit Elias, Neubauer und Salomon seine 
schon an anderer Stelle mitgeteilte Methode der Präzipitierung weiter ausgearbeitet. 
Er demonstriert die theoretischen Grundlagen der Methode an einem Koordinaten- 
schema. Es handelt sich um typische Kolloidreaktion. Er arbeitete in der letzten 
Zeit mit dem Natrium glycocholicum Merck, welches bessere Resultate gibt, 
da dadurch die Unregelmäßigkeit der Ausflockung ausgeschaltet wird. Mit diesem 
Präparate ergaben sich Resultate, die für keine absolute Spezifität, wohl aber für 
die klinische Verwendbarkeit sprechen. 

Diskussion zu den Vorträgen Neisser-Wassermann-Porges. 

Salomon trägt Bedenken, ob nach den Erfahrungen an der v. Noorden- 
schen Klinik die Spezifität der Reaktion so unbedingt ist, wie bisher angenommen. 
Schwache und mittelstarke Grade der Reaktion kommen auch bei malignen Ge- 
schwülsten und bei Tuberkulose (mal unter 23 Fällen) vor. Ausgesprochene hoch- 
gradige Hemmung hält auch er als für Syphilis beweisend. Neisser’s Ansicht, 
daß die Wassermann’sche Reaktion die Anwesenheit von Spirochäten dokumen- 
tiere, sei unbewiesen. Bei der Lues und Tabes sehen wir relativ selten Haut- und 
Knochenlues. Es scheinen danach bei der Lues gewisse Vorgänge der Organ- 
immunität eine Rolle zu spielen, die auch unseren Heilbestrebungen Wege weisen. 

Finger (Wien) teilt mit, daß er bei seinen Versuchen bei der 46. Makaken- 
generation angelangt sei; er hat gewisse Modifikationen des Virus gefunden und 
den Eindruck gewonnen, daß das Virus in den späteren Generationen leichter 
hafte. Auch bei Menschen gebe es einen Typus sine exanthemate; er kann 
sowohl bei nicht behandelten wie bei behandelten vorkommen. Dieser Verlauf kann 
von zwei Momenten herrühren, entweder daher, daß die Haut refraktär gegen das 
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Virus ist, oder aber es wäre die Hypothese heranzuziehen, daß das Exanthem be- 
wirkt, daß mehr Virus an die Körperoberfläche gelangt und weniger in die inne- 
ren Organe kommt; so haben gerade Tabiker und Paralytiker meist spärliche Ex- 
antheme. Gegenüber Neisser hält er an dem Nutzen der Einreibungskur fest, 
da sie auch gleichzeitig eine lokale Behandlung ist. Die Deutung der Reinfektio- 
nen als kutane Allergieerscheinungen kann er nicht teilen; sie traten erst nach 
einer bestimmten Inkubationszeit auf, boten mikroskopisch das typische Bild der 
Syphilis und Spirochäten. 

R. Müller (Wien) erwähnt, daß sich ihm für die von Landsteiner und ihm 
angegebene Methode am wirksamsten alkoholischer Herzextrakt erwiesen habe. Er 
hat sie in ca. 1200 Fällen erprobt und muß sie als streng spezifisch ansehen. 

Spiegler (Wien) hat, da es sich bei allen diesen Reaktionen im wesentlichen 
um Ausflockung eines Eiweißkörpers, eines Globulins handelt, eine Anzahl von 
Syphilisfällen verschiedenen Alters und verschiedener Behandlung, darunter auch 
unbehandelte, nach der Methode von Hamarsten aufihren Globulinwert unter- 
sucht. Wie eine demonstrierte Tabelle entnehmen läßt, sind die Verhältnisse 
zwischen dem Serumalbumin und dem Globulin in der sprunghaftesten Weise ver- 
schoben. Die Zahlen schwanken von 1:5,60 bis 1:0,75. Bei der größten Zahl 
der Fälle handelt es sich um eine ganz enorme Verminderung des Globulins im 
Verhältnis zum Serumalbumin. Soweit die bisherigen Erfahrungen reichen, lassen 
sich bestimmte Einflüsse auf dieses Verhältnis nicht nachweisen. Neben den 
abnorm verminderten Globulinwerten in der weitaus überwiegenden Zahl der 
Fälle finden wir solche, die sich der Norm nähern, aber auch solche, deren Zahlen 
außerordentlich erhöht sind. Aus diesen Untersuchungen, die in größerem Stile 
fortzusetzen wären, ergibt sich schon jetzt, daß die Syphilis einen tiefgreifenden 
Einfluß auf die Zusammensetzung des Blutes hat, also als eine Blutkrankheit sensu 
stricto bezeichnet werden muß. 

G. Meier (Berlin) hält gegenüber Salomon an der absoluten Sicherheit der 
Wassermann’schen Reaktion fest; es kommt vielfach darauf an, was man als 
positiv oder negativ bezeichnet. Er verwendet möglichst frisches Serum. 

Lenzmann (Duisburg) bemerkt zur Behandlung der Syphilis, daß er mit 
intravenösen Chinininjektionen gute Erfolge sah. Er hat bisher 30 Fälle 
behandelt. Gerade zur Zeit der Entwicklung der Allgemeinsymptome ist das Ver- 
fahren von verblüffender Wirkung, die Roseolen blassen ab, die Plaques muqueuses 
schwinden. Es wirkt auch gut bei maligner Lues in Fällen, wo Quecksilber ver- 
sagte. Er verwendet Chininum muriaticum 10 ig in 0,7%igem Chlornatrium. Man 
beginnt mit 0,2—0,4 zweimal täglich und steigt bis 0,6—0,8. Starke Dosen be- 
wirken eine momentane Chininvergiftung. 

Citron (Berlin) hat die Wassermann’sche Serodiagnose in über 1200 Fällen 
erprobt. Nur die wäßrigen Extrakte sind verwertbar. Die Mißerfolge sind alle 
nur durch die angeblichen Verbesserungen bewirkt worden. Er weist auf die 
große prognostische Bedeutung der Seroreaktion hin. Verschwindet trotz der 
Behandlung die Reaktion nicht, so ist dies ein übles Omen, Bei Paralytikern ist 
ein Einfluß der Behandlung nicht konstatiert worden. 

v. Niessen (Wiesbaden) berichtet über weitere Tierversuche mit seinem 
Syphilisbazillus, den er bisher in 300 Fällen fand. Die geimpften Kaninchen 
(Fortzüchtung der Kultur in 25 Generationen) zeigten typische Syphiliserscheinun- 
gen. Die Spirochaete pallida hält er für ein Keimprodukt seines Syphilisbazillus, 
dessen außerordentlichen Pleomorphismus er betont. 


Otto Hess (Göttingen): Über das Kardiogramm und den ersten 
Herzton. 

Die vorliegenden Untersuchungen wurden mit der von Frank (Gießen) an- 
gegebenen Methode an kurarisierten Hunden angestellt. Dieselbe gestattet es, 
nicht nur die langsamen Bewegungen der Brustwand, sondern auch die schnelleren, 
welche die Herztöne erzeugen, aufzuschreiben. 

Das Kardiogramm zeigt in seinem systolischen Teile drei Gipfel, welche der 
Ventrikel-, der Aortenpulsation des Herzens entsprechen. Sehr deutlich markiert 
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sich am Beginne der Herzkontraktion ein Zurückschlagen der Vorhofsklappen 
(relative Insuffizienz). Zum Beginne der Diastole markieren sich die Schwingungen 
des zweiten Tones und etwas später die Öffnung der Vorhofsklappe als das Mini- 
mum der Kurve. Die Schwingungen des ersten Tones sind die ersten drei Oszil- 
lationen des Kardiogramms. Ihre Schwingungszahl beträgt etwa 50 in der Se- 
kunde. 


M. Herz (Wien): Herzmuskelinsuffizienz durch relative Enge des 
Thorax und ihre Behandlung. 

Der Vortr. hat sich die Aufgabe gestellt, zu untersuchen, inwieweit bei kranken 
Herzen der Raummangel eine Rolle spielt. Es ist ihm gelungen nachzuweisen, daß 
in vielen Fällen nicht, wie man bisher glaubte, die Schwäche des Herzens den 
Kernpunkt der Krankheit bildet, sondern daß es nur deshalb seine Funktion nicht 
erfüllen kann, weil ihm der genügende Raum fehle. Dies ist hauptsächlich dann 
der Fall, wenn durch eine fehlerhafte Körperhaltung beim Schreiben oder Zeichnen 
die Brusthöhle so verkleinert wird, daß das Herz einer Pressung durch die Rippen 
ausgesetzt wird. Daraus erklären sich die zahlreichen Herzbeschwerden bei allen 
Bureauarbeitern, bei Schriftstellern, Journalisten, Advokaten, Architekten usw. Unter 
den Arzten sind es die Zahnärzte, deren Herzen durch die gebückte Körperhaltung 
leiden. Auch Erkrankungen des Magens und Darmes können durch Hochstand 
des Zwerchfells das Herz bedrängen. Der Vortr. schildert die weitgehenden Folgen, 
welche zuweilen aus diesen Ursachen entstehen, da sie in letzter Linie zu einer 
wirklichen Schädigung des Herzmuskels führen können. Der Raummangel kommt 
auch sehr in Betracht, wenn das Herz selbst sich bei normaler Brustweite ver- 
größert hat. Der Zweck der Behandlung ist darauf gerichtet, dem Herzen wieder 
den genügenden Raum zu schaffen. Dazu dient eine Reihe von Verfahren. Der 
Schreibtisch des Kranken muß so eingerichtet werden, daß stets eine aufrechte 
Körperhaltung möglich ist. Der Kranke muß sich bemühen, auch während des 
Gehens stets eine solche einzuhalten. Eine bestimmte Form der Gymnastik, be- 
sonders die sog. Atmungsgymnastik, und eine entsprechende Massage, kräftigen die 
Muskeln, welche dazu bestimmt sind, den Brustkorb in einer zweckmäßigen Lage 
festzuhalten. Durch diese Behandlung gelingt es oft, alle subjektiven Beschwerden 
sowie auch die anscheinend schweren und auf eine geringe Leistungsfähigkeit des. 
Herzens hinweisenden Symptome zu beseitigen. 


IV. Sitzung am 7. April, nachmittags. 


Schott (Nauheim): Zur Frage der akuten Herzüberanstrengung. 

S. hat bereits vor vielen Jahren experimentell akute Herzüberanstrengung 
dadurch hervorgerufen, daß er gesunde, kräftige Individuen miteinander ringen 
ließ, bis Atemnot entstand. Er fand perkussorisch wie röntgenographisch Herz- 
ausdehnungen. S. wies darauf hin und beleuchtete durch Krankengeschichten, daß 
auch bei vorher Gesunden lediglich durch Summierung abnorm starker Muskel- 
tätigkeit das Bild der chronischen Herzüberanstrengung entstehen kann. Während 
einiger Jahre glaubte man dann, chronische wie akute Herzüberanstrengungen 
könnten nur ein bereits, sei es organisch oder funktionell alteriertes Herz befallen. 
Auch wurden durch die orthodiagraphischen Untersuchungen von Moritz, Aug. 
Hoffmann und de la Camp Zweifel an dem Vorkommen akuter Herzaus- 
dehnungen infolge von körperlichen Überanstrengungen laut. 

Redner erwähnt nun eine Reihe von Untersuchungen anderer, welche beweisen, 
daß körperliche UÜberanstrengung bei vorher Gesunden zur chronischen Herz- 
überanstrengung führen, wie dies z. B. aus Experimenten mit den im Göpelwerk 
laufenden Hunden Külbs’ hervorgegangen ist; ferner gehören hierher die Beob- 
achtungen von Beck, Zuntz und Schumburg, Staehelin u. a. an Hoch- 
gebirgstouristen, die bei Radfahrern gemachten Erfahrungen usw.; und nun zeigt S., 
wie — abgesehen von anderweitigen Mängeln, die bei Experimenten verschiedener 
Autoren nachzuweisen sind — gerade bei der Orthodiagraphie die konstanten, ins- 
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besondere starken Bewegungen des Herzens leicht zu falschen Bildern führen 
können, und wie die Orthodiagraphie aus diesem Grunde noch weit davon entfernt 
ist, eine an und für sich einwandfreie Untersuchungsmethode für diese Zwecke 
darzubieten. Erst indem man lerne, ebenso wie bei anderen Untersuchungsmethoden, 
die Fehler möglichst einzuschränken, könne man zu gut vergleichbaren Resultaten 
kommen. 

S. hat nun, auf solche Fehlerquellen achtend, seine früheren Ringversuche 
wieder aufgenommen und die nach solch körperlichen Überanstrengungen erhaltenen 
Herzgrenzen von zwei in der Röntgenographie Geübten orthodiagraphisch auf- 
nehmen lassen; es ergab sich nach starkem Ringen Vergrößerung des Herzens, so 
daß S. wiederum zu demselben Schluß kam, nämlich: Körperliche Über- 
anstrengungen, die so weit forciert werden, daß sie fühlbares Herz- 
klopfen und starke Dyspnoe verursachen, führen schließlich zu akuten Herz- 


ausdehnungen. 


Meinertz (Rostock): Das Venenphänomen. 

Eine wertvolle Ergänzung der Methoden für die Messung des arteriellen 
Druckes wäre es, wenn man den Druck am niedrigsten Punkte des Gefälles des 
Kreislaufes, also im rechten Vorhof, messen könnte. Gärtner will ihn dadurch 
ermitteln, daß er feststellt, in welcher Höhe über dem Niveau des Vorhofes der 
Venenkollaps an der oberen Extremität eintritt. Zweifellos hat der im Vorhof 
herrschende Druck einen Einfluß auf dieses » Venenphänomen«, aber Gärtner hat 
nicht berücksichtigt, daß ein wesentlicher zweiter Faktor die Geschwindigkeit des 
Venenblutes und daher auch die Weite der Gefäßbahnen ist. Daß derartige peri- 
pherische Ursachen einen wesentlichen und unbestimmbaren Einfluß auf die Höhe 
des Eintritts des Venenphänomens ausüben, geht aus den Untersuchungen des 
Vortr. hervor. Er ließ Menschen mit gesunden wie krankhaft veränderten 
Zirkulationsorganen eine gemessene Zeit an einer Zentrifuge drehen, bis deutliche 
Dyspnoe da war. In den meisten Fällen (es wurden über 100 Fälle untersucht) 
war keine Anderung der Niveauhöhe des Venenphänomens nach der Körperarbeit 
bemerkbar. In einer Anzahl von Fällen trat eine Steigerung der Niveauhöhe ein, 
aber nur an den Venen der Hand, mit der die Drehung ausgeführt war. Das gilt 
für die normalen wie für die pathologischen Fälle (die Werte waren in beiden 
Resten von Fällen von ganz ähnlicher Größenordnung). Jene Steigerung war also 
nicht durch Erhöhung des Druckes im rechten Vorhof zustande gekommen, sondern 
beruhte auf peripherischen Ursachen. Diese, vor allem die wechselnde Füllung der 
Gefäße, spielen also eine unbestimmbare Rolle. Infolgedessen ist dem Venen- 
phänomen eine praktische Bedeutung in der angegebenen Richtung nicht bei- 
zumessen. 

Ebensowenig aber ist die Venendruckmessung nach Frey als einwandfreie 
Methode anzuerkennen. Das wird begründet. 


E. Hering (Prag): Über Herzalternans. 

Über den Pulsus alternans wissen wir verhältnismäßig nur wenig. Wir wissen, 
daß er infolge verschiedener Gifte auftritt und neuerdings auch experimentell er- 
zeugt wurde. Durch Reizung der Kammer zu frequenteren Schlägen kann man 
auch Alternans bekommen (Hoffmann). Es gibt aber Alternans auch bei Menschen 
mit normaler oder Unterfrequenz. Worauf beruht nun dieses Phänomen, bei dem 
kleine Kontraktionen mit großen abwechseln, beruht dies darauf, daß sich alle 
Fasern der Kammer schwächer zusammenziehen oder nur ein Teil der Fasern 
schwächer oder gar nicht kontrahiert? Zahlreiche Tierversuche haben H. bewiesen, 
daß es Fälle von Alternans gibt, welche auf einer partiellen Hypo- bzw. Asy- 
stolie beruhen, Bei seinen Experimenten schrieb er gleichzeitig sechs Kardiogramme. 
In der Literatur sind nur wenige Fälle von Alternans publiziert worden; der Grund 
hierfür ist der, daß das Phänomen sehr leicht übersehen wird, solange es nicht 
sehr hochgradig ist, da man es beim einfachen Pulsfühlen nicht bemerkt, wenn 
man nicht daran denkt. Man fand Alternans hauptsächlich bei Schrumpfniere und 
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Albert Müller (Wien): Methode zur Bestimmung von Schlag- 
volumen und Herzarbeit und deren Ergebnisse. 

Aus der Kirchhoff’schen Gleichung läßt sich ableiten, daß in jedem Kilo- 
gramm Körpergewicht das Produkt aus arteriellem Zufluß und Widerstand kon- 
stant ist. 

Vi Wi = V2 Wo = Vno Wn. 
Für das Kilogramm mittlerer Durchblutung und mittleren Widerstandes gilt 


Vn-Wn= — wobei V das Schlagvolumen, D den mittleren Blutdruck und p das 
2 


pa Ya Wa und läßt sich nach Be- 
stimmung von V W berechnen, ebenso auch die Herzarbeit. W ist gleich dem 
Venendruck an einem durch eine Blutdruckmanschette plötzlich pulslos gemachten 
Arm. V wird mittels des Plethysmographen bestimmt, der durch Vorschaltung 
einer zweiten Manschette zu einem Meßapparate für den arteriellen Zufluß um- 
gestaltet wird. Aus gemeinsam mit S. Bondy ausgeführten Messungen ergibt 
sich für den normalen Mann ein Schlagvolumen von ca. 85, für die Frau von 
ca. 75 ccm. Aus den Messungen bei Pat. ist die Herabsetzung des Schlagvolumens 
bei Vitien und Herzmuskelaffektionen hervorzuheben, die besonders stark bei Mitral- 
stenosen ausgeprägt ist, aber auch bei der Aorteninsuffizienz nicht fehlt. Auch 
bei Nephritis und schwerem Diabetes ist das Schlagvolumen niedrig. 


Körpergewicht bedeuten. Es ist also V = 


Rimbach (Berlin): Orthodiagraphischer Nachweis der Einwirkung 
derHerzmassage auf dieGröße des Herzens und die Weite der Aorta, 

An der Hand von Silhouetten nach Radiogrammen (durch Überdeckung der 
Silhouetten lassen sich die Veränderungen des Herzens gegenüber der ursprüng- 
lichen Form nachweisen) zeigt er, daß sich unter manueller Massage das Herz 
bedeutend verkleinern kann, ebenso verkleinern sich auch die großen Gefälle 
(Neumann). Echte Hypertrophien gehen nicht zurück, auch nicht ausgedehnte 
Aortenerkrankungen. Die Herzmassage ist überall dort indiziert, wo eine Raum- 
beengung des Thorax besteht, bei Herzfehlern, Muskelschwäche, Fettherz, besonders 
bei Arterienverkalkung, da hierbei die Herzarbeit vermindert wird. 


Selig (Franzensbad): Über den Kalkgehalt der Aorta. 

Während die Aorta den Gegenstand vieler pathologisch-anatomischer Unter- 
suchungen bildet, ist hinsichtlich der Erforschung ihrer chemischen Beschaffenheit 
eine auffallende Lücke in der Literatur zu verzeichnen. Die Gefäßverkalkung steht 
zwar im Mittelpunkt allgemeinen ärztlichen Interesses, chemische Analysen ge- 
sunder oder kranker Gefäße bilden aber eine Seltenheit. Die wichtigste Grund- 
lage für die Atiologie und Therapie der Gefäßverkalkung scheinen vor allem syste- 
matische chemische Analysen zu bilden. Die Untersuchungen leicht verkalkter 
Aorten ergaben folgende Durchschnittswerte: für Kalk 23,7—44,2%, für Magnesia 
2,7—5,4%, für Phosphorsäure 25,7—831,3%. Eine hochgradigste Verkalkung der 
Aorta einer 82jährigen Frau ergab: 53% Kalk, 1,62% Magnesia, 0,25% Eisen, 
0,72% Natrium, 40,19% Phosphorsäure. Die Aschen der untersuchten Aorten ent- 
halten vorwiegend phosphorsauren Kalk, nicht wie gewöhnlich angenommen 
wird kohlensauren Kalk. In allen findet sich Eisen. Ob man berechtigt ist, unter 
allen Umständen die Kalkablagerung zu bekämpfen, oder ob dieselbe nicht einen 
Schutz des erkrankten Gefäßes darstellt, müssen weitere Untersuchungen zeigen. 


Wachenfeld (Bad Nauheim): Die Blutzirkulation im gesunden und 
kranken Herzen. 

Die Kontraktionen der Vorhöfe sowohl, als der Ventrikel setzen sich aus einer 
Reihe von sehr schnell aufeinander folgenden Kontraktionen kleiner Abschnitte der 
Vorhofs- bzw. Ventrikelmuskulatur zusammen. Das Herz ist keine Saug- und 
Druckpumpe, sondern nur eine Druckpumpe. Durch die Zirkulation des Blutes 
wird im wesentlichen der ganze Organismus nur mit Sauerstoff versorgt, während 
die eigentlichen Nährstoffe den Zellen nicht durch die Blutgefäße, sondern im 
wesentlichen durch die Lymphgefäße zugeführt werden. 
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Erkrankt die Herzmuskulatur, so wird das Schlagvolumen verringert, d.h. die 
Blutzirkulation verlangsamt und dadurch der gesamte Organismus schlechter mit 
Sauerstoff versorgt. Erkrankungen der Klappen entstehen niemals plötzlich, sondern 
ganz allmählich, und infolgedessen können große Schwankungen im Druck inner- 
halb der Herzhöhlen nicht vorkommen. Die ganz geringen Schwankungen der 
Blutmenge innerhalb der Kammern und Vorhöfe, die gelegentlich der allmählich 
sich entwickelnden Klappenfehler vorkommen, werden stets sofort durch ent- 
sprechende Verringerung des Schlagvolumens ausgeglichen. Da es keinen ver- 
mehrten Druck innerhalb der Vorhöfe und Kammern geben kann, kann es auch 
keine Dilatation geben. 

Die Gefahr bei allen Herzerkrankungen liegt nur in der event. 
eintretenden zu großen Verringerung des Schlagvolumens und daraus 
folgender mangelhafter Versorgung des Organismus mit Sauerstoff. 

Für die Praxis ergibt sich aus alledem, daß kranke Herzen unter allen Um- 
ständen nicht anzustrengen, sondern nach Möglichkeit zu entlasten sind. Deshalb 
ist Gymnastik jeder Art als Heilmittel bei kranken Herzen zu verwerfen und statt 
dessen neben der übrigen Behandlung der Herzkrankheiten passive Muskelbewe- 
gung, d. h. Massage zur Anwendung zu bringen, durch die das Herz entlastet und 
zugleich die Lymphbewegung angeregt und somit der Stoffwechsel im gesamten 
Körper und damit auch in der kranken Herzmuskulatur verbessert wird. 


Falta, Eppinger und Rüdinger (Wien): Über den Einfluß der 
Schilddrüse auf Stoffwechsel und Nervensystem. 

Nach Exstirpation der Schilddrüse sinkt bei Hunden der Hungereiweißumsatz 
um mehr als die Hälfte. Zufuhr von größeren Mengen von Fett und Kohle- 
hydraten wirkt jetzt nicht mehr sparend auf den Hungereiweißumsatz ein. 
Adrenalininjektion führt bei schilddrüsenlosen Hunden nicht zur Glykosurie; hin- 
gegen treibt die Adrenalininjektion bei Pankreaslosen die Zuckerausscheidung stark 
in die Höhe. Hunde, denen Schilddrüse und Pankreas entfernt wurden, zeigen 
starke Glykosurie. Die Hungereiweißzersetzung ist dabei nur wenig gesteigert, 
die Quotienten D/N erreichen viel höhere Werte als bei Exstirpation des Pankreas 
allein. Diese Tatsachen deuten darauf hin, daß zwischen den drei Drüsen mit 
innerer Sekretion — Thyreoidea — Pankreas — chromaffines System — innige 
Wechselbeziehungen bestehen, und zwar gegenseitige Hemmung zwischen Pankreas 
und Schilddrüse, sowie zwischen Pankreas und chromaffinem System, gegenseitige 
Förderung. zwischen Thyreoidea und chromaffinem System. Ausfall einer dieser 
Drüsen oder Uberfunktion derselben hat daher nicht nur eine direkte Wirkung 
durch Ausfall bzw. UÜberproduktion des spezifischen inneren Sekretes zur Folge, 
sondern auch eine indirekte Wirkung durch Beeinflussung der beiden anderen 
Drüsen. Diese Anschauung wird nun durch Besprechung der einzelnen Zustände 
von Unter- bzw. UÜberfunktion im Detail begründet. Von diesen Untersuchungen 
führen interessante Beziehungen zur menschlichen Pathologie, so zum Morbus Ba- 
sedowii, bei dem sich die häufig auftretende Glykosurie aus der UÜberfunktion der 
Thyreoidea, der konsekutiv vermehrten Adrenalinproduktion und der relativen In- 
suffizienz des Pankreas erklärt. Beziehungen zum Myxödem, bei dem durch se- 
kundäre Überfunktion des Pankreas auch durch sehr große Zuckermengen keine 
Glykosurie zu erzielen ist (Hirschl). Weniger klar sind die Beziehungen zum 
genuinen menschlichen Diabetes. Jedenfalls kann durch gleichzeitige Exstirpation 
von Schilddrüse und Pankreas beim Hund ein Krankheitsbild erzeugt werden, 
welches durch einen kaum gesteigerten Eiweißzerfall und einen größeren Umfang 
der Zuckerausscheidung dem des menschlichen Diabetes ähnlicher wird als es der 
Diabetes nach Exstirpation des Pankreas allein ist. 

Im Zustande des Hyperthyreoidismus besteht bekanntlich ein erhöhter Sym- 
pathicustonus. Im Zustande des Athyreoidismus kann ein herabgesetzter Sym- 
pathicustonus angenommen werden. Da auch das autonome System durch das 
Schilddrüsensekret beeinflußt wird, so erklärt sich aus dem verschieden starken 
Hervortreten dieser beiden Momente die Polymorphität des Krankheitsbildes. Daß 
antagonistische Beziehungen zwischen Pankreas und dem jeweiligen Erregungs- 
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zustande des Sympathicus bestehen, hat Löwi gezeigt. Der durch Wegfall von 
Hemmungen von seiten des Pankreas bedingte Erregungszustand des Sympathicus 
läßt sich am Auge durch Adrenalineinträufelung zeigen. Wie nicht anders zu er- 
warten war, konnten die Autoren beim experimentellen Hyperthyreoidismus die 
Adrenalinmydriasis erzeugen. Da nun die Stoffwechseluntersuchungen zeigten, daß 
die Funktion des chromaffinen Systems unter den antagonistischen Einflüssen von 
Pankreas und Thyreoidea stehen, so wird der Gedanke nahe gelegt, daß die Be- 
ziehungen dieser Drüsen zum Sympathicustonus durch Förderung bzw. Herabsetzung 
der Adrenalinproduktion vor sich gehen. Ahnlich könnte auch der Mechanismus 
der vom Zentralnervensystem dem Sympathicus zufließenden Erregungen gedeutet 
werden, da der Zuckerstich beim schilddrüsenlosen Hunde ebensowenig zur Glykos- 
vie ührt als die Injektion von Adrenalin. 

Diskussion: Zuelzer (Berlin) konnte experimentell an Kaninchen einen 
reinen Antagonismus zwischen Pankreas und Nebenniere feststellen. 

R. Ehrmann (Potsdam): Auf Grund von Untersuchungen drängt sich die 
Meinung auf, daß für die physiologische Tätigkeit des Körpers nicht im einen 
Falle die sogenannte »innere Sekretion«, im anderen Falle »nervöse Vorgänge« in 
Betracht kommen, sondern daß beide nur durch ihre gegenseitige Beeinflussung 
das Getriebe erhalten. Dies nennt er Neurochemismus. Mit dieser Annahme 
wird man zu zahlreichen neuen Fragestellungen geführt. So z. B., ob nicht die 
experimentelle Ansprechbarkeit gewisser Nerven für manche pharmakologische 
Substanzen nur dann eintritt, wenn diese auch schon im Getriebe des Organismus 
durch ähnliche Stoffe der inneren Sekretion in Funktion gehalten werden. Jeden- 
falls spricht dafür der Nachweis des Vortr., daß das sympathische Nervensystem 
einer Tierart leichter durch Adrenalin angesprochen werden kann, wenn sie mehr 
von der Substanz in den Organismus sezerniert. 


Pineles und Pick (Wien): Über die Beziehungen der Schilddrüse 
zum Gefäßsystem. 

Nach Exstirpation der Schilddrüse fanden sich bei der Obduktion verhältnis- 
mäßig zahlreiche Veränderungen der Gefäße, namentlich der Aorta Schon 
v. Eiselsberg fand bei Athyreoidismus an Schafen und Ziegen Veränderungen, 
die ähnlich der Arteriosklerose waren. Die beiden Autoren haben an Ziegen Ver- 
suche angestellt, um diese Veränderungen künstlich hervorzurufen und zu studieren. 
Das Leben der Tiere wurde durch Schilddrüsenfütterung verlängert. In zwei 
Fällen zeigten sich schwere Arterienerkrankungen, namentlich an der Aorta ascen- 
dens, am Arcus aortae und an der descendens. Die Wand dieser Gefäße sah 
krokodillederartig aus. Mikroskopisch fand sich eine eigentümliche Erkrankung 
der Media. Die Nebennieren waren bedeutend vergrößert, histologisch fand sich 
eine bedeutende Zunahme der chromaffinen Marksubstanz. Bei Kaninchen blieben 
die Versuche negativ. Bei Adrenalininjektion zeigte sich bedeutende Blutdruck- 
steigerung. 

Diskussion: Feiler (Judendorf bei Graz) betont, daß die bisherigen Erfah- 
rungen über Adrenalinwirkung sich nur auf Tierexperimente stützen. Er hat bei 
einem 33jährigen Manne einen Fall von über 13/4 Jahre dauernden 
Adrenalinmißbrauch beobachtet. Er verwendete das Mittel als Instillation 
zur Erleichterung zu seiner heftigen Konjunktivitis. Er instillierte sich schließ- 
lich täglich 5—7mal 3—4 Tropfen der Lösung (& partes). Der Pat. klagte über 
Herzklopfen, Kurzatmigkeit, leichte Ermüdbarkeit. Es fand sich exquisite Tachy- 
kardie, ferner Polyurie, subikterische Färbung der Conjunctiva. Auf Ent- 
ziehung des Mittels schwanden die Beschwerden bis auf eine restierende leichte 
Irritabilität des Herzmuskels. 


Gustav Baar (Portland Oregon): Über Oxalurie. 

Redner berichtet über 2797 bei 954 Pat. gemachte Harnuntersuchungen. Unter 
dieser Anzahl fand er 374mal mehr oder weniger zahlreiche Oxalkalksedimente 
bei 215 Pat., die alle in einem der fruchtreichsten Länder der Welt, Oregon, 
lebten. Als Oxalurie xær 2xoynv faßt er aber nur jene Fälle auf, ın denen eine 
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konstante, über das normale von 20 mg per Liter reichende Ausscheidung von’ozal- 
saurem Kalk im Harn erfolgt. Da er in einem Lande, in welchem so massenhaft 
viel oxalsäurehaltige Früchte genossen werden, nur 3% wirkliche Oxalurie fest- 
stellen konnte, negiert er die Existenz einer alimentären Oxalurie. Da 
er ferner unter 19 Fällen von Diabetes mellitus mit 108 Harnanalysen nur zwei 
Fälle einer konstanten Oxalsäureausscheidung bemerkte, während die anderen Fälle 
auch nicht einen einzigen Oxalkristall zeigten, negiert er jede Abhängigkeit der 
Oxalsäureausscheidung von Diabetes, um so mehr als Oxalate massenhaft im Se- 
diment erschienen, ob nun Zucker vorhanden war oder nicht, selbst bei einer von 
Kohlehydraten ganz freien Nahrung. 

Einen Zusammenhang mit Ikterus kann B. auch nicht zugeben, da in 
32 Fällen von Ikterus aus verschiedensten Ursachen mit 171 Harnuntersuchungen 
nur 12mal akzidentelle Oxalurie bemerkt wurde. Ein Zusammenhang mit patho- 
logischen Vorgängen, die eine verminderte Oxydation im Körper zur Folge haben, 
läßt sich jedenfalls nicht annehmen, da die bei Dyspnoe infolge von Lungen- 
und Herzkrankheiten, wie auch bei einfacher und schwerer Anämie ge- 
machten zahlreichen Harnuntersuchungen nur einen verschwindend kleinen Pro- 
zentsatz von transitorischer Oxalurie aufwiesen. Ebenso negiert er jedweden 
Zusammenhang der Oxalurie mit Neurasthenie, da er unter 171 Neur- 
asthenikern mit ausgesprochenen zerebralen, spinalen, vasomotorischen oder sexu- 
ellen Symptomen bei 515 Harnuntersuchungen nur 18mal Oxalate transitorisch im 
Harn fand, namentlich nach psychischen Emotionen zerebraler Neurastheniker 
(Phobien). 

Da er auf Grund von 277 Harnanalysen bei 47 Fällen von Cystitis verschie- 
densten Ursprunges nur 3mal Oxalate transitorisch im Harn bemerkte, refüsiert er 
die Behauptung Hoppe-Seyler’s, daß Schleim im Harn Oxalate niederschlage. 
Er teilt die Symptome der Oxalurie ein in: zerebrale, spinale, periphere, musku- 
läre, arthritische, urogenitale, renale, gastrointestinale und vasomotorische. Er 
kommt zu dem Resultate, daß Oxalurie xar &xoynv eine Stoffwechselstörung sui 
generis ist, die zahlreiche Ähnlichkeiten mit dem Diabetes zeige. Ein Zusammen- 
hang mit gastrointestinalen Leiden existiert ebenfalls nicht, denn die so oft er- 
wähnte Indikanurie steht in gar keinem Abhängigkeitsverhältnis zur Oxalurie, da 
er 17 Fälle von ausgesprochener Indikanurie ohne ein einziges Oxalsediment hierbei 
beobachtete. 


Glässner und Pick (Wien): Über die Ausscheidung des Adrenalins 

Sie konnten durch Adrenalinzufuhr eine Hemmung auf die Pankreassaftaus- 
scheidung feststellen. Im Pankreassafte selbst kommen mydriatisch wirkende Sub- 
stanzen vor, und zwar in ziemlich beträchtlicher Menge. Die Ausscheidung der 
mydriatischen Substanzen unterliegt großen Schwankungen, zum Teil ist dies von 
der Nahrung abhängig. Tiere mit Pankreasfisteln gehen an Asthenie zugrunde. 
Die Exkrete dieser Hunde wirken weder mydriatisch noch blutdrucksteigernd. 


Zak (Wien): Zur Kenntnis der Adrenalinmydriasis. 

Angeregt durch die grundlegenden Versuche Löwi’s stellte er Experimente 
an Hunden mit Duodenalfisteln an, er legte weiter an verschiedenen Stellen des 
Magens und Darmes Fisteln an. Es ergab sich, daß die Glykogenausscheidung 
nicht mit der Mydriasis parallel geht, ferner, daß im Anschluß an peritoneale Ein- 
griffe durch Adrenalin Mydriasis hervorgerufen werden kann. Mit diesen Befunden 
stimmen Beobachtungen an Menschen. Adrenalinmydriasis ist an peri- 
toneale Läsionen gebunden. Bei einem Pat. mit Karzinom des weichen 
Gaumens und Kompression des Sympathicus reagierte die rechte Pupille nicht, die 
linke zeigte maximale Adrenalinmydriasis. Positiv reagierten drei Fälle von 
Magenkarzinom, ferner Fälle von Peritonitis purulenta, Fälle nach Bassiniopera- 
tionen und verschiedenen anderen Operationen an Abdominalorganen. Aus diesen 
Befunden ergibt sich, daß Affektionen des Bauchfells imstande sind, die Befallenen 
für Adrenalin empfänglich zu machen. Eine derartige Wirkung kann möglicher- 
weise auch von den Meningen ausgelöst werden. 
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v. Fürth und K. Schwarz (Wien): Uber physiologische Wirkungen 
des Jodothyrins. 

Das Jodothyrin löst ein sehr charakteristisches Blutdruckphänomen aus; bisher 
war es nur bei Katzen zu konstatieren. Man bemerkt einen jähen Abfall des 
Blutdruckes, wenn man Jodothyrin intravenös injiziert. Es handelt sich um eine 
direkt schwächende Wirkung auf das Herz. Nicht alle Jodeiweißkörper sind gleich 
in ihren Wirkungen, so erwies sich Jodalbazid als unwirksam. Untersuchungen 
legten den Gedanken nahe, das Jodothyrin sei ein jodiertes Melanoidin. Es ge- 
lang den Autoren, aus jodiertem Bluteiweiß eine Art künstlichen Jodothyrins her- 
zustellen, welches sich in seinem Verhalten auf den Blutdruck nicht von dem 
natürlichen unterscheidet. Der Blutdruckabfall nach Injektion von Schilddrüsen- 
extrakt hat mit dem Jodothyrin nichts zu tun. Wahrscheinlich liegt eine Cholin- 
wirkung zugrunde. Zwischen dem chemischen Verhalten des Cholins und des Se- 
kretins (Bayliess und Starling) besteht eine weitgehende Analogie. Beiden 
gegenüber wirkt Atropin antagonistisch. 


V. Sitzung am 8. April, vormittags. 


Adolf Schmidt (Halle a. 8.): Über die neueren klinischen Unter- 
suchungsmethoden der Darmfunktionen und ihre Ergebnisse. 

Seine über viele Jahre sich erstreckenden Beobachtungen haben ihn dazu 
geführt, analog der Mageninhaltsuntersuchungen mittels des Probefrühstücks syste- 
matische Untersuchungen der Darmentleerungen nach mehrtägigem Gebrauch einer 
ganz bestimmten Probekost vorzunehmen. Die Probekost sowohl, wie die Unter- 
suchungsmethoden haben sich im Laufe der Zeit so sehr vereinfachen lassen, daß 
sie in der Praxis überall durchführbar sind. 

Es muß der dritte Stuhlgang nach Beginn der Probekost möglichst frisch 
untersucht werden. Der normale Stuhl ist geformt, weich, gelbbraun. Mit Wasser 
verdünnt, bildet er eine makroskopisch gleichförmige Masse. Sind reichliche Binde- 
gewebsreste vorhanden, dann handelt es sich um eine Störung der Verdauung, und 
zwar der Magenverdauung. Darauf beruht ja die Sahli’sche Desmoidreaktion, 
die indes nicht ganz einwandsfrei ist. Die Bindegewebsreaktion ist eine unge- 
wöhnlich feine Reaktion. Sie lehrt, daß viel mehr Darmstörungen vom Magen 
ausgehen, als man gewöhnlich vermutet. In allen Fällen von Darmstörungen, wo 
Bindegewebe in den Fäces erscheint, sind Magenspülungen vorzunehmen. Viel 
seltener erscheinen Reste von Muskelgewebe, ihre Anwesenheit deutet auf eine 
Störung der Dünndarmfunktion. Bei Dünndarmkatarrhen findet sich Fett, Schleim 
und Kartoffelreste. Zur Prüfung der Pankreasfunktion bedient er sich der sog. 
»Kernprobe«. Es wird ein mit würfelförmig geschnittenen rohen Fleischstücken 
gefülltes Gazebeutelchen eingeführt; findet man die Kerne nach 6 Stunden voll- 
ständig erhalten, beweist dieser Befund eine sekretorische Pankreasinsuffizienz. 
Reste von Kartoffeln bilden glasig durchscheinende Körnchen, die sich auf Zusatz 
von Jod blau färben. Reichliche Reste sind stets pathologisch und weisen auf 
eine Störung der Dünndarmfunktion hin. Bei der Besprechung der Brut- 
schrankprobe des Stuhles betont S., daß der positive Ausfall der Gärung 
nicht mehr die entscheidende Bedeutung habe, die auch er selbst ihr seinerzeit 
beilegte. 

Die Ergebnisse, welche S. in sehr instruktiven Lichtbildern vorführte, lassen 
sich dahin zusammenfassen, daß wir heute imstande sind, aus dem großen Chaos 
der verschiedenen »Diarrhöen« ganz bestimmte Krankheitsbilder abzugrenzen, von 
denen besonders die gastrogenen, vom Magen ausgehenden Formen, ferner die 
durch Störungen der Pankreastätigkeit bedingten Darmaffektionen und die sog. 
intestinale Gärungsdyspepsie — ein durch mangelhafte Dünndarmsekretion hervor- 
gerufenes häufiges Leiden — erwähnt werden sollen. Mit der Erkennung dieser 
Zustände ist oft auch zugleich die Möglichkeit der Heilung gegeben, und beson- 
ders für die letztgenannten Krankheitsfälle hat S. eine ebenso einfache wie ratio- 
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nelle Behandlung angegeben. Weiterhin hat sich S. aber auch mit den krankhaften 
Fäulnisvorgängen im Darmkanal befaßt und gelangt zu der Anschauung, daß viele 
dahingehörige Fälle, welche bisher als nervöse Diarrhöen aufgefaßt worden sind, 
auf hochsitzende Reiz- und Entzündungszustände zurückgeführt werden müssen, 
und daß überhaupt die nervösen Einflüsse für das Zustandekommen von Diarrhöen 
hinter den durch primäre Veränderungen des Chemismus bedingten erheblich 
zurücktreten. 

Das gleiche Resultat haben die allgemein bekannten Untersuchungen S.’s über 
die chronische Verstopfung gezeitigt. Auch bei diesem, früher stets durch 
muskuläre oder nervöse Schwäche des Darmes erklärten Leiden ist die primäre 
Ursache in Veränderungen der Verdauung gelegen, und zwar in einer zu guten, 
über das normale Maß hinausgehenden Verdauung, speziell der zellu- 
losehaltigen Nahrungsbestandteile. Dadurch werden zuwenig Exkremente gebildet, 
und es fallen die natürlichen Reize für die Darmentleerung (die Zersetzungsprodukte 
der nicht aufgesaugten Speisereste) fort. S. behandelt dementsprechend das Leiden 
in besonderer Weise, nämlich mittels Agar-Agar, dem ein wenig schleimhaut- 
anregendes Pflanzenextrakt zugesetzt ist (Regulin). Das Agar-Agar quillt auf 
und macht dadurch die Exkremente voluminöser, während das Pflanzenextrakt den 
Mangel der natürlichen Zersetzungsprodukte kompensiert. 

Die Methoden S.’s haben bereits vielfach Eingang in die Praxis gefunden, 
und versprechen für die Zukunft noch weitere Aufklärungen des dunklen Gebietes 
der funktionellen Darmerkrankungen. 

Diskussion: Hecht (Wien) berichtet über eine neue Schleimreaktion 
bei Stuhluntersuchungen. Als Reagens dient ein Gemenge einer 2%igen Lösung 
von Brillantgrün und einer 1%igen Lösung von Neutralrot. Die Farbe des wochen- 
lang unverändert haltbaren Gemisches soll der der Ehrlich’schen Triazidlösung - 
ähneln. Ein Stuhlteilchen wird mit einem Tropfen des Reagens auf dem Objekt- 
träger innig vermengt und dann mit schwacher Vergrößerung angesehen. Der 
Stuhl färbt sich im allgemeinen grün; leuchtend rot erscheinen außer Zellkernen, 
Wänden von Pflanzenzellen und Bakterienhaufen nur die durch das Reagens gleich- 
zeitig fädig ausgefällten Schleimflocken. Verwechslungen des Schleims mit Bak- 
terienhaufen sind bei Anwendung stärkerer Vergrößerung ausgeschlossen. Höchstens 
könnte sehr bazillenreicher Schleim mit diesem verwechselt werden. Ein leichter 
Druck auf das Deckglas mit der Präpariernadel führt zur Auflösung eines Bazillen- 
haufens, wenn die schleimige Grundsubstanz fehlt. 

Münzer (Prag) hat sich bei Anwendung der Sahli’schen Verdauungsprobe 
davon überzeugt, daß der Inhalt des Beutelchens nach einigen Stunden anschwillt. 
Er glaubt, daß nicht nur die Säure, sondern auch das Pepsin eine wesentliche 
Rolle dabei spiele. Er gab das Beutelchen immer 1 Stunde nach dem Essen und 
bekam immer positive Resultate, wenn Salzsäure vorhanden war. Selbst mit dieser 
Modifikation ist die Probe nicht ganz eindeutig, da sie oft negativ bleibt, selbst 
wenn Salzsäure im Magen vorhanden ist. Die Verabreichung einer Probediät vor 
der mikroskopischen Stuhluntersuchung ist warm zu befürworten, weil nur so 
sichere Schlüsse aus den Bildern gezogen werden können. Oft läßt sich durch 
eine einfache Stuhluntersuchung eine Achylie feststellen. Auf die Gärungs- 
reaktion möchte er doch etwas mehr Gewicht legen; er hat hierzu eine Ver- 
besserung der Technik angegeben. 

Plönies (Dresden) erinnert daran, daß er schon vor 2 Jahren feststellte, daß 
der bakteriziden Funktion des Dünndarmes eine besonders hohe Bedeu- 
tung zukomme. Sie verhindert das Eindringen von Bakterien in die Gallenwege, 
das Pankreas und das Eindringen der per os in den Darmtrakt gelangten Bak- 
terien in die Appendix. In jedem Falle von Appendicitis und Gallenblasen- 
erkrankung findet man ohne Ausnahme schwere Schädigung der bakteriziden und 
digestiven Funktion des Darmes. Wir müssen daher in jedem Falle einer der- 
artigen Insuffizienz des Dünndarmes den Pat. auf die ihn drohenden Gefahren 
aufmerksam machen, ihn auf latente Prozesse der Appendix und Gallenblase unter- 
suchen und die Ursache der Schädigung des Darmes zu beseitigen suchen. Dies 
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geschieht am besten durch die Beseitigung der häufigsten Ursache dieser Schä- 
digung, der chronisch gewordenen Gärungs- und Zersetzungsprozesse des Magens, 

Holzknecht (Wien) berichtet über seine gemeinsam mit Spiro angestellten 
Röntgenuntersuchungen des Darmes. Er demonstriert zunächst eine 
Reihe von Bildern, welche die verschiedenen groß- und kleinblasigen Aufhellungs- 
herde je nach dem verschiedenen Gasgehalt der einzelnen Darmteile zeigen. Viel 
instruktiver sind die nach Wismutfüllung erhaltenen Aufnahmen. Um das Duo- 
denum, das Ileum usw. radiologisch sichtbar zu machen, werden steigende Gaben 
von Wismutbrei verabreicht, ein Verfahren, welches vollkommen unschädlich ist. 
Allerdings füllen sich die einzelnen Darmabschnitte nicht gleichmäßig und voll- 
ständig. Eines der wichtigsten Ergebnisse dieser Untersuchungen ist die überaus 
große Beweglichkeit mancher Dünndarmteile; schon physiologisch schwanken ihre 
Lageverhältnisse in weiten Grenzen. 

Strasburger (Bonn) bespricht die Eigenschaft des Darmes, die Art und 
Menge der Bakterien in bestimmter Weise zu regulieren; ohne eine normale 
Darmfäulnis können wir nicht auskommen. Redner hat vor einigen Jahren Be- 
stimmungen der Menge durch Wägung der Bakterien gemacht. Die Versuche, die 
Darmfäulnis durch Antiseptika zu bekämpfen, blieben negativ, die Menge nahm 
nicht ab, sondern wurde sogar vermehrt. Bei einem Menschen mit Dünndarmfistel 
erhielt er dieselben Resultate; besonders auffällig war die Bakterienvermehrung 
nach Kalomel, es fanden sich danach ferner ausgesprochene Zeichen einer Darm- 
störung, Abstoßung von Epithelien. Auf Grund dieser Erfahrung sei die Verab- 
reichung von Kalomel im Anfangsstadium des Typhus nicht unbe- 
denklich. Dagegen hat sich ihm bei Typhus Purgen bewährt, durch welches 
die Bakterien geradezu ausgeschwemmt werden. 


Schütz (Wiesbaden) sieht die Probediät gleichfalls als einen wesentlichen 
Fortschritt an. In manchen Fällen scheint sie allerdings zu versagen, dabei han- 
delt es sich offenbar um periodische Störungen. Die Annahme, daß rohes 
Bindegewebe nur im Magen verdaut wird, trifft nicht ganz zu, dies bezieht sich 
nur auf frisches Bindegewebe, doch ist die praktische Bedeutung der Bindegewebs- 
probe nicht zu bezweifeln. Aus der Kernprobe könne man nicht ohne weiteres 
auf eine Pankreasstörung schließen. Er macht auf das Vorkommen chronischer 
Diarrhöen bei Lungentuberkulose aufmerksam und betont schließlich, daß gegen- 
über den gastrointestinalen Darmstörungen die rein gastrogenen weit zurücktreten. 

v. Tabora (Straßburg) betont die Intoleranz des Achylischen gegen große 
Eiweißmengen, die man auch therapeutisch verwerten könne, was er an einer ein- 
schlägigen Krankengeschichte (chronische Obstipation, gleichzeitige Achylie) zeigt. 


Lenhartz (Hamburg) bekämpft die Ansicht Schmidt’s, daß die Colitis 
membranacea auf einem Katarrhe beruhe, manchmal geht sie allerdings mit 
einem solchen einher, der dann sekundär ist, eine Folge der Behandlung. Die 
Affektion ist eine reine Sekretionsneurose. Wenn man eine antineurasthe- 
nische Therapie einleitet, kommt man außerordentlich rasch zum Ziel. Bei einem 
derartigen, ganz heruntergekommenen Menschen verordnete er frugale Kost, der 
Pat. nahm rapid zu und ist seit Jahren geheilt. 


Schütz (Wien) berichtet über eine Methodik der Funktionsprüfung 
des Säuglingsmagens. Dem Säugling wird eine bestimmte Menge Milch ver- 
abreicht, nach einer Stunde ein Katheter in den Magen eingeführt und der Magen 
so lange mit Kochsalzlösung ausgespült, bis der Magensaft klar ist. Es wird nun 
die Größe des Verdauungsrückstandes berechnet. Die Menge des Rückstandes bei 
Gesunden beträgt 50% der eingeführten Probenahrung, bei Kranken 60—100% 
und darüber. In einem Falle von Pylorospasmus ging die Besserung mit einem 
deutlichen Abfall des Verdauungsrückstandes einher. 

Rheinboldt (Kissingen) hebt die nervöse Ätiologie der chronischen 
Stuhlverstopfung hervor. Sie kann nur auf einer verminderten Innervation 
des Tonus beruhen, da sich die Kranken oft vollständig wohl befinden. Sie ist 
auch bei besser situierten Leuten häufiger, die mehr zu Neurosen neigen. De 
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Vorgang der Verdauung vollzieht sich mit halbbewußten und unbewußten Inner- 
vationen. Schon das Wort spastische Obstipation deutet auf das Nervensystem. 
Alle chronischen Obstipationen können durch antineurasthenische Therapie dauernd 
geheilt werden. P | 

Pariser (Homburg) möchte Anderungen der Probediät vorschlagen und prin- 
zipiell dabei die Milch ausschalten, die schon bei Gesunden im Darme ganz 
unberechenbar wirkt. Es gibt isolierte Dünndarmkatarrhe, die sich in dem Probe- 
stuhl nicht ausdrücken. Hier ist die Gärungsdyspepsie als ein wichtiges Kriterium 
heranzuziehen, sie ist das Zeichen eines echten Dünndarmkatarrhs. Sie ist keines- 
wegs leicht heilbar. Er weist auf Fälle von Obstipation hin, die auf Abführmittel 
sofort mit heftigen Diarrhöen antworten. 

Delug (Wien) demonstriert einen verbesserten Gärungsapparat, der die 
Mängel des Strasburger’schen (Eintreten von Luft in den Gasrezipienten, Ver- 
unreinigung desselben durch den Stuhl) ausschließt. Die gerade Richtung des 
Steigrohres wird durch eine Kugel unterbrochen, um welche sich das Steigrohr 
herumwindet. Der Apparat hat sich in der Abteilung Singer’s bereits bewährt. 

Moritz (Straßburg) erinnert daran, daß er von der großen Bedeutung der 
Gärungsreaktion abgekommen sei. Bei chronischer Obstipation fand er manch- 
mal nicht verminderte, sondern vermehrte Nahrungsreste (Muskelfasern, Binde- 
gewebe, vermehrtes Fett). Man kann also nicht sagen, daß in allen Fällen von 
Obstipation eine zu gute Ausnutzung der Nahrung schuld sei. Man darf sich bei 
der Untersuchung nicht ausschließlich auf eine Methode verlassen. 

Ageron (Hamburg) weist auf das Vorkommen von gastrogener Obstipation 
hin, wobei (das Regulin versagt. Er hat bei Probespülungen gefunden, daß das 
Regulin außerordentlich lange im Magen verweilt. Auch er glaubt, daß die Colitis 
membranacea auf nervöse Störungen zurückzuführen sei, es genügt eine diätetische 
Behandlung. p 

Volhard (Mannheim) bringt das von ihm angegebene »Olfrühstück« zur 
Prüfung der Pankreasfunktion in Erinnerung. Das Öl wird in den ausgewaschenen 
Magen eingebracht. In einem Falle von Diabetes konnte er feststellen, daß kein 
Pankreassaft abgeschieden wurde; die Sektion ergab ein hochgradig atrophisches 
Pankreas. Trotz des Fehlens von Sekret konnte er mit Sicherheit das fettspal- 
tende Ferment im Magen nachweisen. Das Olfrühstück kann auch therapeutisch 
verwendet werden; es ist ein glänzendes Abführmittel und auch in Fällen von 
Ileus anzuwenden, wenn man noch einen letzten Versuch vor der Operation machen 
will, wobei man natürlich nicht zuviel Zeit versäumen darf. 

Wohlgemuth (Berlin) bespricht die Ergebnisse, die man mit der Kernprobe 
erhält. Im Pankreassaft findet sich kein Ferment, welches die Kerne löst. Die 
Ergebnisse der Kernprobe gestatten daher keine sicheren Schlüsse. 

v. Noorden (Wien) fand, daß die Massage einen merklichen Einfluß auf die 
Resorption des Darmes nimmt; es fanden sich auffallend wenig Nahrungsrück- 
stände in dem nunmehr reichlich entleerten Stuhle. Die Behauptung Schmidt’s 
bezüglich der zu guten Verdauung bei Obstipation darf nicht verallgemeinert wer- 
den. In den Ausführungen dieses Autors hat er außerdem die Verwertung der 
Fettresorption vermißt. Die Störungen der Fettresorption werden nach den 
Erfahrungen des Redners durch Verabreichung von Pankreon und Pankreatin be- 
einflußt. Der therapeutische Ausfall der Pankreatinprobe hat eine diagnostische 
Bedeutung. Die nervöse Atiologie der Colitis membranacea hat er schon vor 
12 Jahren vertreten. Er empfiehlt eine schlackenreiche Diät. 

Mohr (Halle a. S.) betont, daß im gesunden Magen stets Darminhalt vor- 
handen ist. Er hat eine größere Reihe von Untersuchungen angestellt, welche dies 
ausnahmslos bestätigen. Seine Methode ist in Fällen von Hyperazidität nicht an- 
wendbar. In Fällen von Achylie des Magensaftes kann man Pepsin nachweisen, 
wenn das Pankreas gesund ist, auch Trypsin. Gelingt der Trypsinnachweis nicht, 
kann man mit ziemlicher Sicherheit schließen, daß das Pankreas nicht genügend 
funktioniert. In einem Falle von Pankreaskarzinom konnte er dies durch die Ob- 
duktion beweisen. 
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Ad. Schmidt (Halle a. S.) erklärt in seinem Schlußworte zunächst gegenüber 
Pariser, daß auch er gelegentlich die Milch aus dem Probefrühstück ausschalte. 
Im Interesse der Verständigung müsse man aber sonst an der Einheitlichkeit der 
Diät unbedingt festhalten. Gegenüber v. Tabora kann er eine Fäulnisdyspepsie 
nicht anerkennen; die Achyliker leiden nicht regelmäßig an Diarrhöen. Kaku’s 
Untersuchungen, der bei normalen Menschen hier und da pathologische Stuhl- 
veränderungen fand, sind allzu genau. Gelegentliche Befunde von Beimengungen 
berühren die Tatsachen gar nicht. Die Gärungsdyspepsie ist kein Katarrh, es 
kann nur sekundär zu einem Katarrhe kommen; es ist nicht richtig, daß sie un- 
heilbar ist, sondern sie heilt nach einiger Zeit. Man muß die Obstipation von 
der Defäkation trennen, was in der Diskussion nicht immer geschehen ist. Be- 
züglich der Colitis membranacea kann er die Auffassung, daß sie ausschließlich 
eine Sekretionsneurose sei, nicht teilen, es handelt sich tatsächlich in einer Reihe 
von Fällen um Katarrh, beide Zustände dürfen nicht in einen Topf geworfen wer- 
den. Bald tritt mehr das nervöse, bald das katarrhalische Moment in den Vor- 
dergrund. 


H. Lorenz (Graz) bespricht Darmerkrankungen infolge von Amöben- 
infektion. 

Er hatte an seiner Klinik Gelegenheit, ein endemisches Auftreten von Amöben- 
enteritis zu studieren, wie es bisher nicht beobachtet worden war, und äußert die 
Vermutung, daß manche Epidemien, bei welchen ein bakterieller Erreger nicht 
aufgefunden werden konnte, gleichfalls durch Amöben erzeugt gewesen sein 
möchten. 


Brugsch (Berlin) und Pletner (Moskau): Zur klinischen Beurteilung 
der Darmfunktion. 

In Fällen von chronischer habitueller Obstipation ist im Vergleich mit nor- 
malen Menschen die Quantität sowohl des frischen als auch des trocknen Kotes 
vermindert. Die Quantitäten der Hauptbestandteile (N, C, Fett, Kohlehydrate) 
bei solchen Menschen gleichfalls vermindert. Auf 100 aufgenommene Kalorien 
erscheinen bei Normalen im Kot 4,2, bei chronisch Obstipierten 3,03 Kalorien. 
Diese Ergebnisse sind gewonnen unter Anwendung der Schmidt-Strasbur- 
ger’schen Probediät. Strikte Beweise für die von diesen Autoren aufgestellte 
Theorie, daß die Ursache der Obstipation in solchen Fällen auf bessere Nahrungs- 
ausnutzung zu beziehen ist, ließen sich nicht finden. Es scheint die Hypothese 
plausibler, daß es sich in solchen Fällen um funktionelle Schwäche der Darm- 
muskulatur mit verminderter Sekretion der Verdauungssäfte handelt. 


Dapper (Neuenahr): Über funktionelle Kompensationen im Magen- 
Darmtraktus. 

Die Pankreassaftsekretion wird von den unteren Darmabschnitten durch An- 
regungsmittel (Salzsäure) in gleicher Weise angeregt, wie durch Reizung der Duo- 
denalschleimhaut. Graduell sind natürlich die Reizungen voneinander verschieden, 
aber prinzipiell dürfte es sich um dasselbe Phänomen handeln. Ob dieses Phäno- 
men bedingt ist durch nervöse Zentren oder durch ein in den unteren Darm- 
abschnitten befindliches »Prosekretine (Popielski), ist für die Frage selbst be- 
langlos. 

Popper und Glässner (Wien): Zur Physiologie und Pathologie der 
Pankreasfisteln. 

Sie beobachteten ein junges Mädchen mit einer Pankreasfisteı (Narbe im Epi- 
gastrium); es wurden täglich 150—220 cem des farblosen Saftes abgeschieden. Aus 
dieser Menge und dem Inhalt des Stuhles konnte geschlossen werden, daß ein 
großer Teil in den Darm entleert wurde. Die Fistel wurde später operativ ge- 
schlossen. Sie fanden neben Trypsin auch ein fettspaltendes Ferment, ein Lab- 
ferment konnte nicht nachgewiesen werden. Ferner fand sich eine toxisch wir- 
kende Substanz, die, intraperitoneal verimpft, Tiere tötete. In bezug auf den 
Einfluß der Nahrung konnten sie die Angaben Wohlgemuth’s nicht bestätigen. 
Der therapeutische Wert einer reinen Eiweißnahrung trifft also nicht für alle Fälle 
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zu. Auch die Ansicht, daß sich die Konzentration und die Menge des Saftes um- 
gekehrt verhalten, konnten sie nicht bestätigen. Salzsäure hatte eine erregende, 
Soda eine hemmende Wirkung auf die Pankreassekretion;, von den hemmenden 
Substanzen erwies sich das Atropin besonders wirksam. Die Sekretion ist von 
der eingeführten Nahrung mehr oder weniger unabhängig. Die Befunde Paw- 
low’s dürfen daher nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen werden. 


Diskussion: Wohlgemuth (Berlin) betont, daß es ihm gelungen sei, durch 
reine Eiweißnahrung die Fisteln zum Schließen zu bringen. 


E. Pribram und H. Salomon (Wien): Zur Diagnose des Magenkar- 
zinoms. 

Die von S. vor einigen Jahren angegebene Probe gründet die Diagnose des 
Magenkarzinoms auf das im Ruhezustand des Magens abgeschiedene Eiweiß bzw. 
dessen autolytische, bakterielle oder peptische Abbauprodukte. 

Es gelingt aber im Mageninhalt nach Probefrühstück das auf mechanischen 
und chemischen Reiz von der Wundfläche sezernierte Körpereiweiß nachzuweisen, 
indem man den Magensaft mit Menschenpräzipitin (1: 1000 bis 1: 2000) versetzt. 

Bei dieser Stärke des Präzipitins gibt der nicht ulzerierte Magen keinen po- 
sitiven Ausschlag der Reaktion. Vor dem Probefrühstück ist Ausspülung des Ma- 
gens nötig. 

Das Präzipitinverfahren soll die früher angegebene Probe nicht etwa ersetzen, 
sondern ergänzen. 


Obrastzow (Kiew): Über die Perisigmoiditiden und die Becken- 
formen der Appendicitis. 

Das S romanum, welches in der linken Fossa iliaca als strangförmiges Ge- 
bilde, von der Dicke eines großen Fingers sich durchpalpieren läßt und parallel 
dem Poupart’schen Bande bis zur Linea innominata verläuft, von wo aus es ins 
kleine Becken binabsteigt, kann seine Lage, wenn es gedehnt wird, derart wechseln, 
daß es eine Krümmung bildet, welche mit ihrer Konvexität nach rechts und teil- 
weise nach oben gerichtet ist, sogar bis an den Nabel hinaufsteigt oder in die 
rechte Fossa iliaca sich hinüber lagert oder einen Wall über der Symphyse bildet, 
der in der Linea mediana bis zum Nabel hinaufsteigen kann. Unter den diesen 
Wechsel der Lage des S romanum hervorrufenden Ursachen bilden die Entzün- 
dungen seiner Serosa — die sog. Perisigmoiditiden — eine nicht unbedeutende 
Rolle. Letztere können folgende Formen aufweisen: 

1) Es bildet sich ein quer über die Symphyse verlaufender, drei Finger breiter 
Zylinder, der in der linken Fossa iliaca hinaufsteigt, bei der Palpation empfindlich 
ist, bei der Perkussion einen gedämpft tympanitischen Ton ergibt. 

2) Es bildet sich im linken Hypogastrium eine Figur, die mit einem Dreieck 
eine Ähnlichkeit besitzt; im Dreieck liegt ein Exsudat, das auf Druck schmerzhaft 
ist und einen gedämpften Perkussionston ergibt. Das Exsudat liegt nach außen 
(links) vom Sigma (Perisigmoiditis externa). 

3) Es entsteht über der Symphyse eine birnenförmige Geschwulst, die an eine 
fast bis zum Nabel erweiterte Harnblase erinnert. Das Exsudat kommt hier zwi- 
schen den Schenkeln des S romanum und den Mm. recti zu liegen. 

4) Wenn der entzündliche Prozeß sich nach vorn und innen vom S romanum 
lokalisiert hat — Perisigmoiditis interna. Die chronische Form dieser Perisigmoi- 
ditis interna dokumentiert sich durch die Bildung eines festen Exsudats längs dem 
inneren Blatte des Mesenteriums des S romani und der inneren Fläche des Colon 
descendens. 

Die Ursachen, die eine Perisigmoiditis hervorrufen können, sind mannigfacher 
Natur: Traumen, vielleicht auch tuberkulöse Peritonitis, nachfolgende Affektionen 
nach primärer Erkrankung der Organe im kleinen Becken, am häufigsten aber 
primäre Appendicitis. Die Perisigmoiditis ist selten endosigmoidalen Ursprungs. 
Von den Beckenformen der Appendicitis sind besonders zwei wohlcharakterisierte 
Formen hervorzuheben: 

1) Die serofibrinöse, mehr gutartige Form verläuft unter dem Bilde des Ileus. 
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mit Meteorismus, Erbrechen, Stublverhaltung im Laufe von 2—5 Tagen und Bil- 
dung eines Exsudats im Douglas am 5. oder 6. Tage der Erkrankung. 

2) Die zweite, bösartigere Form entsteht nach primärer septischer Appendi- 
citis. Außer den oben erwähnten Erscheinungen des Ileus, die aber hier nicht 
so stürmisch hervortreten, zeichnet sich diese Form besonders durch das Bild der 
Sepsis aus — Status typhosus, subikterische Verfärbung, Eiweiß im Harn und 
eine Schmerzhaftigkeit im Verlaufe des erweiterten S romanum und des ganzen 
Kolon. Die Anwesenheit des Wurmfortsatzes im kleinen Becken oder in der lin- 
ken Fossa iliaca (Perisigmoiditis externa) bei den Beckenformen der Appendicitis 
ist nicht obligatorisch, da die seröse oder eitrige Entzündung, die von der hinter 
dem Coecum liegenden Appendix ausgeht, sich an der hinteren Wand des Bauch- 
fells ins kleine Becken und in die linke Fossa iliaca ausbreiten kann (Rotter). 


Diskussion: Singer (Wien) erinnert an jene Formen von Perisigmoiditis, 
die nicht vom Becken, sondern vom Darm ausgehen. 


Kolb (Marienbad): Die Resorption von Salzgemischen im Darme. 

Ausgehend von den Lösungen bestimmter Salze bestätigt der Vortr. die von 
früheren Autoren gefundene Tatsache, daß bei den verschiedenen Ionen sich die 
Resorptionsgeschwindigkeit so wie die Diffusionsgeschwindigkeit verhält, daß die 
höher gelegenen Darmschlingen schlechter resorbieren als die dem Dickdarm be- 
nachbarten. An Hunden stellte er nach der Heidenhain’schen Technik Ver- 
suche mit Lösungen von Salzgemischen an, um zu prüfen, ob die einzelnen Salze 
so vom Dünndarm aufgenommen würden, als wenn jedes einzelne für sich allein 
vorhanden wäre oder ob eine gegenseitige Beeinflussung der schwer und leicht 
resorbierbaren Salze stattfinde. Es zeigte sich, daß eine erhebliche Resorptions- 
verminderung auch der in einfachen Lösungen leicht resorbierbaren Salze, z. B. 
des Kochsalzes, eintritt. Die praktische Nutzanwendung der Versuche liegt in 
dem Schluß, den man für die Abführwirkung solcher Lösungen ziehen kann. 


Jonas (Wien): Zur Differentialdiagnose des Ulcus ventriculi. Die 
radiologische Feststellung der Zugehörigkeit druckschmerzhafter 
Punkte des Abdomens zu den inneren Organen. 

Die im radiologischen Institut Holzknecht’s ausgearbeitete Methode be- 
steht, zunächst für den Magen angewendet, darin, daß der druckempfindlichste 
Punkt markiert, der Magen unter Wismutfüllung durchleuchtet und das Verhältnis 
der beiden zueinander festgestellt wird. 

In einer Reihe von frischen Ulcusfällen fiel dabei (im Stehen) der epigastrische 
Druckpunkt (als der druckempfindlichste Punkt) außerhalb des Magens, gehört 
also diesem nicht an. In einer zweiten Reihe von Fällen (Ulcera und Neurosen) 
fiel der druckempfindlichste Punkt zunächst in das Magenbild. Wurde aber der 
Magen beim Einziehen des Bauches (Holzknecht) oder beim Eindrücken des 
Unterbauches (Glenard) gehoben, so machte der Druckpunkt diese Bewegung 
nicht mit; er gehörte somit den dabei unverschieblichen Organen an: der Haut 
(Head), der Muskulatur oder den an der Wirbelsäule liegenden Organen, Plexus 
coeliacus (Kelling u. a.) oder Lymphdrüsen (Lennander). In einer dritten 
Reihe von Fällen, durch Karzinom oder Perigastritis verursachten Sanduhrmagen 
erwies sich bei dieser Untersuchung der druckempfindlichste Punkt als mit der 
Einziehung und Resistenz zusammenfallend und mit ihr beweglich. 

Des weiteren ergaben die bisher an 40 Fällen ausgeführten Untersuchungen 
in bezug auf das Ulcus ventriculi die fehlende Druckempfindlichkeit der zumeist 
befallenen (sichtbar gemachten) Pars pylorica, und ferner, daß ausgesprochene 
Hyperästhesie der Haut mehr in das Gebiet der Neurose zu gehören scheint. 

Die Methode kann bei allen Organen angewendet werden, die sichtbar ge- 
macht werden können und genügend beweglich sind, z. B. beim Kolon. 
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VL Sitzung am 8. April nachmittags. 


Roos (Freiburg): Uber objektive Aufzeichnungen der Schallerschei- 
nungen des Herzens. 

Redner demonstriert mit Hilfe von Lichtbildern Aufnahmen von Herztönen 
und Herzgeräuschen, wie sie in solcher Deutlichkeit und Distinktion mit dem Ohre 
nicht wahrnehmbar sind. Die Bilder zeigen größere und kleinere Schallkreise, 
entsprechend der Stärke des Tones oder Geräusches, gleichzeitig schreibt der sehr 
sinnreiche Apparat die Zeit nieder. Man sieht an den Bildern sowohl systolische 
wie diastolische Geräusche, die mit dem Ohre nicht hörbar waren. Ferner sieht 
man, wie einzelne Geräusche allmählich in die Herztöne übergehen, dieselben über- 
dauern oder denselben vorausgehen, wie einzelne Geräusche erst deutlich werden, 
wenn man den Pat. Arbeit leisten läßt usw. Die mit dieser Methode gewonnenen 
genauen Wertbestimmungen der Systole und Diastole werden an einer Tabelle 
demonstriert. 


Weiss und Joachim (Königsberg i. Pr.): Registrierung und Synthese 
menschlicher Herztöne und Geräusche. 

Der von W. angegebene Apparat, der im wesentlichen ein aus einem Seifen- 
häutchen bestehendes Phonendoskop mit einem Glashebel ist, ist. äußerst empfind- 
lich, da sein Gewicht nur 0,003 mg beträgt. Die Bewegungen des Hebels werden 
photographisch aufgenommen, gleichzeitig wird auch die Zeit registriert. Mit 
diesem Apparat können zahlreiche interessante akustische Phänomene am Herzen 
nachgewiesen werden, so die Herztöne eines Fötus im Uterus, ferner Fälle von 
Mitralinsuffizienz und Stenose, bei letzterer sieht man die zwei gespaltenen Töne. 
Bei der Aortenstenose erörtert der eine Vortr. die Theorie v. Noorden's, der er 
im wesentlichen zustimmt. Ferner demonstriert er ein Nonnengeräusch und ein 
Reibegeräusch am Perikard. Die W.’sche Methode läßt zwischen anämischen und 
organischen Geräuschen unterscheiden, zwischen systolischem Mitral- und Aorten- 
geräusch. 

Diskussion: Weiss (Königsberg i. Pr.) demonstriert seinen Apparat. Die 
Zuverlässigkeit der Methode ist so groß, daß er aus den gewonnenen Kurven 
die Geräusche künstlich wieder erzeugen kann, wozu er sich eines Tele- 
phons bedient, in dem durch eine eigene Vorrichtung elektrische Ströme erzeugt 
werden, deren Verlauf den aufgenommenen Kurven entspricht, und die dann im 
Telephon als Töne zum Ausdruck kommen. (Dieses Mikrophon wurde am näch- 
sten Tage in Tätigkeit demonstriert und gab verschiedene Herzgeräusche samt 
den Tönen mit verblüffender Naturtreue wieder.) 


Robinsohn (Wien): Über eine ischialgiforme Affektion als regel- 
mäßiges Syndrom der als Beckenflecke bezeichneten Konkremente. 

Redner bespricht das Vorkommen der sog. Beckenflecken, das sind in der 
Nierengegend gelegene Schatten des Röntgenbildes, welche häufig zu Verwechs- 
lungen mit Nierensteinen Anlaß gegeben haben, und deren Wesen bis vor kurzem 
völlig dunkel war. Er weist nach, daß es sich nicht um Exostosen, Ureterensteine 
oder Phlebolithen handeln könne; vielmehr dürften Verkalkungen als das End- 
resultat eines Entzündungsprözesses in den Schleimbeuteln des Beckens vorliegen. 
Hierfür spricht ihre typische Lage, welche, wie der Redner topographisch-anatomisch 
auseinandersetzt, genau mit der Lage der Beckenbursae übereinstimmt. Er hat 
bisher 25 Fälle von Beckenflecken sammeln können. Auffallend ist das häufige 
Vorkommen von Beckenflecken bei Ischias, das einen ätiologischen Zusammenhang 
nahelegt. Nach der Ansicht R.’s kann die synoviale Erkrankung der Beckenschleim- 
beutel auf den Ischiadicus übergreifen und so eine Ischias hervorrufen. Er berichtet 
ausführlich über zwei ihm von Kollegen übersandte Fälle, welche die vorgebrachte 
Theorie stützen. 

Groedel III (Bad Nauheim): Der Nachweis der Verknöcherung der 
Rippenknorpel. 

Die von Freund vor über 50 Jahren mitgeteilte Beobachtung, daß man die 
Rippenknorpel besonders der obersten Rippen bei Tuberkulösen und Eimphysema- 
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tikern häufig verknöchert findet, und die daraus abgeleiteten Theorien über die 
Entstehungsweise der beiden Erkrankungen in gewissen Fällen sind in den letzten 
Jahren Gegenstand eingehender Untersuchungen und Erörterungen geworden. Für 
die Diagnosestellung der Verknöcherung der Rippenknorpel bediente man sich 
sog. Akidopeirastik, der Untersuchung mit Nadeln. Als Ersatz für diese schwierige 
und nicht einwandfreie Untersuchungsmethode empfiehlt G. die Röntgenunter- 
suchung. Er hat zu diesem Zweck einen besonderen Apparat konstruiert, der 
gestattet, zwei symmetrische Stellen der vorderen Brustwand zu gleicher Zeit auf- 
zunehmen. Der Pat. wird auf eine Vorrichtung bequem gelagert. Unter dem 
Rücken befindet sich eine besonders konstruierte Röntgenröhre, von der zwei Licht- 
kegel ausgehen. Auf der Brust liegen zwei Platten, die fest aufgepreßt sind. G. 
zeigt zunächst einige Photogramme von Knochenpräparaten, die von Tuberkulösen 
und Emphysematikern stammen. An einer großen Anzahl von Diapositiven 
demonstriert G. die Befunde, wie man sie am Lebenden findet und zeigt, daß 
man auf den Platten die Veränderungen des Knorpels gleich deutlich wie am Prä- 
parat darstellen kann. 

Zinn (Berlin): Demonstration von Präparaten einer Rückenmarks- 
geschwulst. 

Der Pat. war an Dekubitus gestorben. Nach dem klinischen Befunde nahm 
man zwei Herde im Dorsal- und Lumbalmark an oder einen intramedullären Tu- 
mor, weshalb auch von einer Operation Abstand genommen wurde. Die Sektion 
ergab einen vom oberen Oervicalmarke bis in die Cauda equina reichenden Tumor, 
der, wie die demonstrierten histologischen Bilder zeigen, von dem Ependym des 
Zentralkanales ausging; wahrscheinlich handelt es sich um eine kongenitale Anlage. 
Es läßt sich der Übergang der Tumorzellen in das Zylinderepithel nachweisen. 
Solche Tumoren, welche sich durch das ganze Mark erstrecken, sind außerordent- 
lich selten. Sie stehen den Gliomen nahe, gleichen aber auch den Sarkomen 
durch das expansive Wachstum. Die Rückenmarkshäute sind gewöhnlich frei. 
Klinisch ist der Fall durch die lange Dauer (3 Jahre) und das Erhaltenbleiben 
mancher Funktionen, z. B. des Armes, besonders interessant. 

E. Müller (Breslau: Demonstration über Fermente und Anti- 
fermente (insbesondere über Pankreastrypsin, Antitrypsin und Dia- 
stase). 

Sein Verfahren ist das folgende: Man bringt ein Partikelchen des zu unter- 
suchenden Materials auf die Oberfläche einer sog. Serumplatte, d. i. eine Petri- 
schale, die eine dicke Schicht erstarrten Blutserums enthält. Wenn das Material 
Enzyme birgt, bilden sich wolkenförmige Einsenkungen auf der Serumplatte. 
Kokkeneiter macht Löcher in das Serum, weil er aus Leukocyten besteht, tuber- 
kulöser Eiter nicht. Der normale Mundspeichel enthält regelmäßig neben dem 
diastatischen auch ein proteolytisches Ferment. Die Menge desselben geht parallel 
der Zahl der mikroskopisch nachweisbaren Speichelkörperchen. Man kann diese 
Reaktion bei Darmuntersuchungen auf Trypsin benutzen. Wenn man beim Hunde 
den oberen Darmteil ausschaltet, findet man keine Reaktion der Serumplatte. Die 
Fehlerquellen dieser Methode sind sehr gering, sie eignet sich auch zu genauen 
quantitativen Untersuchungen. Pepsin und Galle greifen die Platte nicht an. 

W. Janowski (Warschau) demonstriert normale und pathologische Turgo- 
tonogramme, mittels Strauss’schen Apparates aufgenommen, und Osophago- 
gramme, teils mit demselben Apparate, teils mit dem Sphygmokardiographen 
aufgenommen. Es wurden dabei nicht nur gewöhnliche Turgotonogramme vor- 
gezeigt, sondern auch folgende Kombinationen: auf demselben Papierstreifen Turgo- 
gramme aus zwei Extremitäten; Turgo-, Kardio- und Tonogramme; Turgo-, Kardio- 
und Osophagogramme; Herztönemarkierung nach Martius mit Osophagogrammen 
und Turgogrammen der Radialis. Letztere Kombination wurde in einem normalen 
Fall und einem Falle von Adams-Stokes’scher Krankheit mit Herzblock gezeigt. 
Es waren dabei drei Vorhofkontraktionen auf jeden einzelnen Pulsschlag zu sehen. 
Von demselben Falle demonstriert J. auch Ösophago-, Sphygmo- und Turgogramme, 
resp. Phlebo-, Ösophago- und Sphygmogramme auf demselben Papierstreifen. 
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Brauer (Marburg): Über künstlichen Pneumothorax bei Phthi- 
sikern. 

B. betont, daß man das Verfahren nur in jenen schweren Fällen ausführen 
darf, bei denen alle anderen Behandlungsmethoden versagt haben. Da er über 
die Resultate schon an anderer Stelle berichtet hat, will er hier nur über die 
Technik sprechen. Der erste Eingriff muß durch Schnitt, nicht durch das Punk- 
tionsverfahren geschehen. Er hat das letztere am Menschen und am Tier an einer 
großen Versuchsreihe durchprobiert, es kommt hierbei fast stets zu wenn auch 
geringfügigen Lungenverletzungen. Verletzungen der kranken Lunge sind gefähr- 
lich, da sie die Entstehung von Pleuraexsudaten fördern Eine weitere Gefahr 
liegt in der von der Punktion abhängigen Luftembolie. Ihm sind vier derartige 
Fälle bekannt geworden, einen davon hat er selbst erlebt. Bei der Nachpunktion 
trat plötzlicher Tod der Pat. ein. Alle Punktionsresultate, die nicht durch Röntgen 
kontrolliert sind, sind unzuverlässig. Bei einem Pat., dessen Krankengeschichte 
er näher mitteilt, brachte er unabsichtlich bei der Punktion Luft unterhalb des 
Zwerchfells ins Abdomen, worauf sich der Zustand des Pat. bedeutend besserte. 
An der Hand von Röntgenbildern bespricht er die anatomisch-physiologischen Ver- 
hältnisse des künstlichen Pneumothorax, namentlich den hinteren Recessus, das 
sog. Rauchfuss’sche Dreieck. Drei von ihm operierte Fälle sind durch anato- 
mische Untersuchung nachkontrolliert, es zeigte sich starke Narbenbildung in den 
Pleuren. Die Ansicht Sauerbruch’s, daß durch Pleurareflexe Dyspnoe entsteht, 
ist zweifellos richtig. Bei geschlossenem Pneumothorax kann man nachweisen, daß 
die bessere Durchblutung der Lungen nicht die Ursache der Dyspnoe ist. 


Diskussion: Lenhartz (Hamburg), der sich mit dem Gebiete der Lungen- 
chirurgie viel beschäftigt hat, möchte vor einer derartigen Operation warnen, es 
tritt schwere Synkope auf. Man arbeitet bei dem Verfahren vollständig im Dunkeln. 
Die Amerikaner, die doch so gute Techniker seien, sind von dem Verfahren, das 
sie seit 20 Jahren üben, wieder zurückgekommen. Etwas anderes ist es mit einer 
eventuellen Rippenresektion bei ausgedehnten Verwachsungen der Pleura. 

Klemperer (Berlin) sah recht günstige Resultate von der Punktion, das 
Schnittverfahren sei nicht mehr berechtigt. | 

Robinsohn (Wien) erinnert an das von ihm mit Werndorff angegebene 
Verfahren, durch Insufflation von reinem Sauerstoff in die Gelenke die inneren 
Gelenksteile radiologisch sichtbar zu machen. Später wurde die Methode auch 
therapeutisch verwendet. Er möchte mit Rücksicht auf den von Brauer erwähn- 
ten Fall zur Einbringung in den Abdominalraum nicht Luft, sondern reinen Sauer- 
stoff, der unter mäßigem Druck einzubringen sei, empfehlen. 

Hofbauer (Wien) hält die physiologischen Grundlagen des Verfahrens für 
noch zuwenig fundiert. 

Brauer (Marburg) bemerkt in seinem Schlußwort, daß er auf die Indika- 
tionsstellung nicht eingegangen sei. Wenn alle anderen Methoden versagt haben, 
könne man wohl das Risiko der Operation auf sich nehmen; wer noch zu heilen 
ist, darf nie mit Pneumothorax behandelt werden. FPlötzliche Todesfälle seien doch 
große Ausnahmen. Die Operation hat in einer großen Zahl von Fällen lebens- 
rettend gewirkt. Auch die Amerikaner (Murphy) haben damit gute Resultate. 


Erben (Wien): Zur Differentialdiagnose der peripheren Ischias. 

Um die Ischias gegen eine Reihe klinisch sehr ähnlicher schmerzhafter Zu- 
stände, wie Koxitis, Neuralgien der Diabetiker und Alkoholiker, Neurasthenie, 
Hysterie, Tabes, Gicht, Plattfuß usw. abzugrenzen, möchte Redner auf zwei Sym- 
ptome aufmerksam machen, welche es dem Praktiker in einfacher Weise ermög- 
lichen, die Differentialdiagnose zu stellen. Das erste Symptom besteht darin, daß 
die Schmerzen auf Reizungen der Bauchpresse (Niesen, Husten) sich 
steigern. Das zweite Symptom ist durch den Umstand gegeben, daß, wenn 
der Ischiadiker sich bückt, der untere Teil der Wirbelsäule steif 
bleibt, die Dornfortsätze nicht hervortreten. Bei der Skoliose kommt dies schon 
beim Stehen zum Ausdruck. Bei der Ischias ist das Zurückbleiben der Bewegung 
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der Wirbelsäule eine Folge des Schmerzes. Redner demonstriert zwei Pat., einen 
mit Ischias und einen mit Skoliose, an denen man diesen Unterschied sehen kann. 


Bum (Wien): Die Infiltrationstherapie der Ischias. 

Vortr. berichtet über die Resultate der Infiltrationsbehandlung der Ischias an 
einer weiteren Serie von 43 Fällen, von welchen 38 verwertbar sind, da sie wochen- 
lang beobachtet werden konnten. Von diesen Fällen wurden 24 nach 1—3 Infil- 
trationen (Einspritzung von ca. 100 ccm 0,8%iger Kochsalzlösung unter hohem 
Druck in den Nerven) vollständig und dauernd geheilt und 8 erheblich gebessert; 
in 2 Fällen ist Rezidiv aufgetreten, und 4 Fälle sind ungeheilt geblieben. Von der 
Gesamtzahl der von B. bisher behandelten Fälle, die — exklusiv der Kassen- 
patienten — 105 beträgt, sind 66 = 61,6% dauernd geheilt, 22 = 20,6% gebes- 
sert, 7 = 6,6% rezidivierten und 10 = 11% sind Mißerfolge.. Von diesen 
105 Fällen waren 15 subakute mit 60% Heilungen, 20% Besserungen, 6,6% Rezi- 
diven und 13,3% Mißerfolgen; 90 chronische mit 63,3% Heilungen, 21,2% Besse- 
rungen, 6,6% Rezidiven und 8,8% Mißerfolgen. Die Wirkung der vom Vortr. 
technisch modifizierten Lange’schen Infiltration ist eine fraglos mechanische, 
die Nervenscheide mobilisierende, sowohl das Neurilemm als auch Verklebungen 
des Nerven mit der Nachbarschaft beeinflussende Es muß daher als erstes und 
wichtigstes Postulat des Effektes das Eindringen der Nadelkanüle in den Ischia- 
dicus erklärt werden. Gegenüber E. Schlesinger verweist Vortr. auf seine an 
mehr als 200 Injektionen gemachte Erfahrung, nach welcher jede Einspritzung, 
bei welcher der Nerv nicht getroffen wurde, absolut effektlos war. Lähmungs- 
erscheinungen, welche bei Anwendung von chemisch differenten Substanzen, z. B. 
Alkohol (Schloesser) zur Beobachtung gelangten, sind bei Anwendung der isoto- 
nischen Kochsalzlösung ebenso ausgeschlossen, wie ORERE Schädigung des Pat. 
bei aseptischer Ausführung des kleinen Eingriffes. 

Der lokal-mechanischen Wirkungsart der Methode entsprechend, will Vortr. 
dieselbe auf periphere Ischias, und zwar auf deren unkomplizierte, essentielle, 
subakute und chronische Formen beschränkt wissen. Ausgeschlossen sind sympto- 
matische Ischialgien, Ischias bei schwerer Arteriosklerose, sowie toxische Ischial- 
gien; besonders vorsichtige Beurteilung erfordern ischiasähnliche Beschwerden bei 
funktionellen Neurosen. 

Diskussion: v. Noorden (Homburg) hat mit der Saugpumpe bei Ischias 
gute Resultate erzielt. 

Lange (Leipzig) weist nochmals auf die Vorteile der von ihm angegebenen 
Methode hin; er hat auch andere Neuralgien erfolgreich behandelt. 


Grund (Heidelberg): Die Abkühlungsreaktion und ihre klinische 
Ähnlichkeit mit der Entartungsreaktion. 

Redner erbringt den Nachweis, daß unter dem Einfluß einer mäßigen Abküh- 
lung der Muskel eines Warmblüters sich derart kontrahiert, daß er die Entartungs- 
reaktion gibt. Es genügt dazu eine Abkühlung, wie sie an der Hand oder dem 
Fuß jedes Menschen normalerweise (unter physiologischen Bedingungen) eintreten 
kann. Auch spontan können sich diese Teile so abkühlen, daß die Abkühlungs- 
reaktion vorhanden ist. Er demonstriert die Zuckungskurven des abgekühlten 
menschlichen Muskels. Vielleicht ist die Entartungsreaktion früher oft mit der 
Abkühlungsreaktion vermengt worden. 


Diskussion: Schultze (Bonn) betont, daß er nur von Entartungsreaktion 
gesprochen habe, wenn sehr starke Zuckungen vorhanden waren. 


Horner (Wien): Nephritis und Blutdruck. 

Die vorliegenden Untersuchungen beschäftigen sich mit der Frage, ob zwischen 
den Blutdruckverhältnissen bei nephritischer Hochspannung und bei Hochspannung 
aus anderen Ursachen bemerkenswerte Unterschiede vorhanden sind. Die Beob- 
achtungen des arteriellen Druckes erwiesen sich in dieser Richtung nicht als ver- 
wertbar. Hingegen ergab die Verfolgung des Venendruckes nach der von H. 
modifizierten Frey-Gärtner’schen Methode folgendes: Es gibt Fälle mit dem 
Zeichen ausgesprochener Störung im arteriellen Kreislauf, trotzdem Stauungs- 
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erscheinungen im venösen Kreislauf vollständig fehlen, und zwar sind dies die 
Fälle von Nephritis. In den anderen Fällen, in denen die Störung im arteriellen 
Kreislauf ebenfalls bestand, war eine ziemlich bedeutende Zunahme des Venen- 
druckes vorhanden. Es waren Fälle von Arteriosklerose und Herzklappenfehler. 
Bei dieser Gruppe hätten wir demnach das Bild der Hochdruckspannung (Sahli). 
Wir müssen auf Grund vergleichender Beurteilung des arteriellen und venösen 
Druckes annehmen, daß bei der Nephritis das Zirkulationshindernis zwischen arte- 
rieller und venöser Strombahn gelegen ist, und in den Endverzweigungen der 
peripheren Arterien, bzw. in den aus diesen entspringenden kleinen Venen, nach 
den Bedingungen suchen, die eine Erschwerung des Blutabflusses aus dem linken 
Ventrikel zur Folge haben. Bei der Nephritis hätten wir also zunächst das Bild 
einer arteriellen Stauung (Pal. Daß es auch bei der Nephritis zu venöser Stau- 
ung kommt, beweisen die Fälle mit erhöhtem Venendruck bei gleichzeitiger Herz- 
insuffizienz. Wir hätten dann mit Rücksicht auf die venösen Druckverhältnisse 
zwei Stadien zu unterscheiden: im ersten erhöhter arterieller Druck bei normalem 
Venendruck, im zweiten das Bild der Hochdruckstauung. In diesem Sinne käme 
der Beobachtung des Venendruckes bei Nephritis insofern eine Bedeutung zu, als 
sie uns in den Stand setzt, die zirkulatorische Betriebsstörung frühzeitig zu er- 
kennen und zu verfolgen. Daß es bei der Nephritis zu Kontraktionen der kleinen 
Gefäße in der Peripherie kommt, dafür sprechen auch manche Erscheinungen, die 
wir wiederholt zu beobachten Gelegenheit hatten. Würden derartige Gefäßspasmen 
nicht nur vorübergehend, sondern dauernd bestehen, so hätten wir in dieser Er- 
scheinung eine Erklärung für die anhaltende Hochspannung bei Nephritis. Be- 
stimmte gesetzmäßige Beziehungen zwischen Blutdruck und Cl-Ausscheidung 
konnten nicht gefunden werden. Es wäre nach seiner Beobachtung immerhin das 
Regime einer salzarmen Kost, in vielen Fällen bei gleichzeitiger Beobachtung von 
Bettruhe und Wasserbeschränkung zu empfehlen, wie dies namentlich v. Noorden 
hervorgehoben hat. Bei fast allen Kranken konnte er beobachten, daß unter diesen 
Maßnahmen der Blutdruck allmählich sank, die Odeme schwanden, und sich auch 
subjektives Wohlbefinden einstellte. 


Stern (Wien): Zur Terminologie und Diagnose des Stotterns. 

Der Vortr. zeigte zunächst in einem historischen Rückblick, welche verschie- 
denartige Beurteilung die Pathogenese und Diagnose dieser Sprachstörung im 
Laufe der Jahrhunderte durchgemacht hat. Erst die neueren Wege der Erforschung 
des Stotterns, der Ausbau der Diagnostik (insbesondere durch Gutzmann) und 
die klinisch-psychologische Analyse haben uns gelehrt, alte und unrichtige An- 
schauungen endgültig fallen zu lassen und uns instand gesetzt, über das Wesen 
des Stotterns Klarheit zu verschaffen. Von neueren Autoren, die zur Erforschung 
dieser Sprachstörung beigetragen haben, müssen Ssikorski, Treitel, Berkhan, 
Liebmann, Trömmer, Laubi und vor allem Gutzmann genannt werden, 
welcher der erste war, der alle Erscheinungen, die wir beim Stottern beobachten, 
streng objektiv untersucht und nachgewiesen hat (durch die kymographische 
Atmungsaufnahme usw.). 

Im allgemeinen kann man sagen, daß in der Frage der Terminologie und 
Pathogenese des Stotterns von den verschiedenen Autoren zwei Richtungen ver- 
treten werden. Ein Teil von diesen (so z. B. Liebmann, Trömmer, Laubi u. a.) 
betont die psychogene Natur des Stotterns, die anderen (so Gutzmann und der 
größte Teil seiner Schüler) halten an der von Kussmaul gegebenen Definition, 
das Stottern sei eine spastische Koordinationsneurose, fest und sind der Ansicht, 
daß die beim Stottern zu beobachtenden psychischen Erscheinungen sekundärer 
Natur seien. Auch der Vortr. hält an dieser Anschauung fest, nur glaubt er, daß 
man die Definition des Stotterns, besonders im Hinblick darauf, daß es doch auch 
Fälle gibt, die wir als eine auf einer Zwangsvorstellung beruhende Form der 
Zwangsneurose (Trömmer) bezeichnen können, etwas erweitern müsse und schlägt 
in dieser Hinsicht folgende zwei Sätze als Leitpunkte vor: 

1) Das Stottern ist ein Sammelbegriff für verschiedene zu einer 
Gruppe vereinigte, nervöse Erkrankungsformen der Sprache. 
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2) Weitaus die meisten Fälle von Stottern präsentieren sich als 
eine spastische Koordinationsneurose, die dabei zu beobachtenden 
Erscheinungen sind meist sekundärer, seltener primärer Natur. 

Dr. Stern sprach dann noch über die Differentialdiagnose des Stotterns (von 
Stammeln, Poltern, Aphtongie, Fälle von stotternähnlicher Sprache bei multipler 
Sklerose, Chorea, Hysterie usw.). Die Diagnose ist recht leicht, wenn man sich 
an die Charakteristika des Stotterns (Atmungsstörung, Spasmen, Mitbewegungen usw.) 
hält, andererseits findet man wohl noch immer andere Stigmata, die die betreffen- 
den Affektionen differentialdiagnostisch charakterisieren. In richtiger Erkenntnis 
der Pathogenese und Diagnose des Stotterns gelingt es durch eine richtige Kom- 
bination der UÜbergangstherapie und psychischer Behandlung auch in schweren 
Fällen außerordentlich gute Resultate zu erzielen. 


J. Wohlgemuth (Berlin): Experimentelle Untersuchungen über das 
Verhalten der Diastase im Blut. 

Der Diastasegehalt des Blutes schwankt bei den verschiedenen Tierarten, ist, 
aber innerhalb einer jeden Spezies recht konstant. Am wenigsten diastatisches 
Ferment im Blute hat der Mensch, das Pferd und die Ziege, etwas mehr das 
Kaninchen, weit größere Mengen der Hund und am meisten das Meerschweinchen. 
Untersuchungen am Hunde ergaben, daß die Fermentmenge im Blut unabhängig 
ist sowohl von dem Ernährungszustand des Tieres wie von der Art der zugeführten 
Nahrung. Anregung der Pankreassekretion durch Salzsäure oder Sekretin führten 
zu keiner Vermehrung der Diastase im Blut. Unterbindung der Ausführungs- 
gänge des Pankreas blieb ebenfalls ohne erheblichen Einfluß auf Fermentmenge, 
und andererseits konnte nach Pankreasexstirpation in vier Fällen keine wesentliche 
Abnahme der Blutdiastase konstatiert werden; nur in einem Falle war die Ferment- 
menge auf den 8. Teil des ursprünglichen Wertes zurückgegangen. Der Phloridzin- 
diabetes ändert nichts an den normalen Quantitäten der Blutdiastase. l 


Wilhelm Schlesinger (Wien) berichtet über weitere experimentelle Unter- 
suchungen über das diastatische Blutferment. Exstirpation aller Speicheldrüsen 
führt bloß zu unbedeutender vorübergehender Verminderung. Das Blut der Pan- 
kreasvene enthielt häufig 2—3mal so viel Diastase wie das Gesamtblut, die Ductus 
thoracicus-Lymphe ist schwächer diastatisch wie das Gesamtblut. Leber- und 
Blutdiastase sind wahrscheinlich identisch. 


VII. Sitzung am 9. April, vormittags. 


Siegel (Bad Reichenhall): Zur Frage der Erkältungsnephritis. 

Die an Hunden angestellten Versuche sprachen für die Existenz einer Er- 
kältungsnephritis. Es gelang durch Abkühlung der äußeren Haut eine schwere 
akute Nephritis hervorzurufen. Die Versuche wurden in verschiedener Weise modi- 
fiziert. Es wurde ein Teil des Thorax mit Eisstückchen bedeckt oder die Hunde 
mit den Hinterbeinen in einen Eimer Wasser von 4° © gebracht. Bei neun derartig 
behandelten Hunden trat eine typische akute Nephritis auf. Die Befunde sind 
durch die Obduktion verifiziert. In manchen Fällen fand sich ziemlich starker 
Ascites. Interessant ist, daß, wenn die Tiere nach der Abkühlung tüchtig frottiert 
wurden, die Nephritis ausblieb. 


Bönniger (Pankow): Zur Physiologie und Pathologie der Atmung. 

Redner erörtert auf Grund eigener Versuche die Atmungsmechanik mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Emphysems. Wichtig ist, zu prüfen, inwieweit die 
tiefste exspiratorische Ruhestellung von der Leichenstellung abhängt. Zur näheren 
Untersuchung dieser Verhältnisse stellte er folgende Experimente an: Aus der 
Leiche ausgeschnittene Lungen gab er in ein Glasgefäß; das Bronchiallumen wird 
mit einem Manometer verbunden, sowie ein Spirometer eingeschaltet, die andere 
Öffnung mit einer Luftpumpe in Verbindung gebracht, durch welche die Lungen 
aufgebläht werden konnten. Die Versuche ergaben unter anderem, daß das Em- 
physem auf einer mangelhaften Elastizität des Lungengewebes beruhe. 
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Grube (Bonn-Neuenahr): Über die Bildung des Zuckers im Tier- 
körper. 

Redner ist seit Jahren mit ausgedehnten Versuchen über die Rolle der Leber 
beim Stoffwechsel beschäftigt, die zum Teil schon publiziert wurden. Die Leber 
vermag äus Dextrose in großem Umfange Glykogen zu bilden, doch auch aus Rohr- 
zucker, Milchzucker und Benzol. Er stellte nunmehr Versuche mit aktiver Amino- 
säure an. Die Tatsache der vermehrten Zuckerausscheidung gibt keinen Einblick 
in die sich abspielenden Vorgänge. Die Versuche ergaben, daß die Leber nieht 
imstande ist, ihr zugeführte Aminosäure zur Zuckerbildung zu verwenden. Glyzerin- 
versuche haben bewiesen, daß der Leber eine bedeutende synthetische Tätigkeit 
für die Zuckerbildung zukommt. {Diese Versuche wurden in Pflüger’s Archiv 
mitgeteilt.) Es zeigt sich, daß der tierische Organismus imstande ist, aus kleinen 
Molekülen ein so großes Molekül wie das Glykogen aufzubauen. 


Diskussion: Minkowski (Greifswald) bezweifelt, daß innerhalb der Leber 
eine Desaminierung stattfindet. 

Neubauer (Wien) erinnert an seine gemeinsam mit Falta unternommenen 
Versuche, welche dagegen sprechen, daß die Leber die Desaminierung besorgt. 


Pfeiffer (Wiesbaden): Drüsenfieber. 

Redner will den von ihm im Jahre 1889 aufgestellten Typus des Drüsenfiebers 
noch einmal präzisieren, da er seither mehrfache Mißdeutungen erfuhr. Er hat in 
den letzten Jahren viele Fälle auch bei Erwachsenen gesehen. 

Das typische Bild ist folgendes: Die Pat. erkranken plötzlich mit hohem 
Fieber. Bei der Untersuchung findet man zunächst gar nichts. Die Pat. haben 
etwas Schluckbeschwerden und Schmerzen im Hals, die Halsdrüsen sind geschwollen 
und schmerzhaft, und zwar die Drüsen hinter dem Kopfnicker. Die Schwellung 
ist eine hochgradige, so daß der Kopf schief gehalten wird. Nach einiger Zeit 
gehen Fieber und Drüsen wieder zurück. Der Zustand dauert 2—3 Tage. Manch- 
mal zieht sich der Prozeß in die Länge. Sobald er mehrere Tage dauert, finden 
sich Leber und Milz geschwollen. Außerdem bestehen spontane Schmerzen 
zwischen Nabel und Symphyse, später eigentümliche Schmerzhaftigkeit am Schulter- 
blattwinkel. Die Leberschwellung ist zuweilen außerordentlich groß; andererseits 
ist auch die Abschwellung der Drüse eine überraschend schnelle, oft kehrt sie in 
2—3 Tagen ganz zur Norm zurück. Symptome von seiten des Herzens und der 
Lungen werden niemals beobachtet. In seltenen Fällen tritt hämorrhagische Ne- 
phritis auf; er hat nur einen solchen Fall beobachtet. Die Drüsen vereitern niemals. 
Nach völligem Ablauf der Erkrankung bleibt noch eine große Schwäche zurück, 
Todesfälle sind bisher noch nicht beobachtet worden. Ä 

In der Literatur hat sich leider eine Vermengung mit anderen Drüsen- 
prozessen eingestellt. Fälle von Schwellung der Maxillardrüsen sind ganz auszu- 
schließen, ebenso ulzeröse Prozesse im Mund. Er protestiert gegen die Verwechslung 
aller dieser Prozesse mit dem Drüsenfieber. 

Er hat die Affektion nicht als eine sui generis, wohl aber als klinischen Typus 
hingestell. Hochsinger, der an Scharlach sine exanthemate denkt, hat gleich- 
falls verschiedene Geschwürsprozesse im Mund mit dem Drüsenfieber vermengt. 


Diskussion: Neurath (Wien) bemerkt, daß der Kampf, den das Drüsen- 
fieber um seine Existenzberechtigung zu führen hat, noch nicht entschieden sei. 
Bei Entzündungen der hinteren Rachenmandel sind ganz ähnliche Drüsen- 
schwellungen zu konstatieren. Ein großer Teil dürfte wohl als Sekundärerschei- 
nungen nach Entzündungen im Nasen-Rachenraum anzusprechen sein. 


Fischler (Heidelberg): Über experimentell erzeugte Lebercirrhose 
und einige Beobachtungen dabei. 

Es wurden Experimente an Tieren mit Darmfistel angestellt, bei denen der 
Ductus choledochus unterbunden wurde. Hierauf wurden die Tiere mit Amyl- 
alkohol, Phosphor usw. vergiftet. Zunächst zeigte sich gar keine Wirkung. Wirkte 
aber das Gift längere Zeit ein, so konnte der Abgang von Urobilin und Urobilin- 
ogen nachgewiesen werden. Es zeigte sich also eine exquisite Störung der Leber- 
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funktion. Die Provozierung dieser Substanzen gelang nicht immer. Die Funktions- 
störungen wurden durch anatomische Unteruchungen kontrolliert. Bei dauernder 
Funktionsstörung fand sich eine ausgesprochene Cirrhose, die der menschlichen 
Cirrhose sehr ähnlich war. Der Vortr. schließt aus seinen Untersuchungen, daß 
die parenchymatöse Störung der Leber die Ursache der Bindegewebsneubildung 
ist; sie beruht auf einer primären Degeneration des Parenchyms. Andererseits 
zeigt sich eine wie hohe Widerstandskraft die Leber hat, wie großer Schädlich- 
keiten es bedarf, um eine Funktionsstörung herbeizuführen. 


Diskussion: Gerhard (Basel) betont, daß jetzt mehr die enterogene Ent- 
stehung des Urobilins im Vordergrunde stehe. 

Pick (Prag) bezweifelt, daß sich aus den Versuchen so weitgehende Schlüsse 
ziehen lassen. 

Neurath (Wien) meint, daß es sich hierbei öfters um Coliinfektionen handle. 


Morawitz und Lossen (Heidelberg): Untersuchungen aneinemhere- 
ditären Bluter. 

Der Pat. stammt aus einer Bluterfamilie, in der schon mehrfache Todesfälle 
vorgekommen waren. Er kam in die Klinik wegen einer profusen Zahnfleisch- 
blutung. Es wurden 20 ccm Blut aus der gestauten Vena mediana entnommen 
(seit Weil wissen wir, daß eine Punktion der Vene bei Hämophilie nicht gefähr- 
lich ist) und untersucht; es fand sich folgendes; 

1) Die Gerinnung des Blutes ist etwa um das Fünf- bis Siebenfache verlang- 
samt (15 Minuten gegen 2 Stunden). 

2) Die Verlangsamung beruht auf einer mangelhaften Produktion von Fibrin- 
ferment, speziell von Thrombokinase. Das Fibrinogen scheint nicht wesentlich 
verändert zu sein. 

3) Im Serum des Hämophilen lassen sich die normalerweise vorhandenen 
gerinnungshemmenden Substanzen nicht nachweisen. 

4) Es ist wahrscheinlich, daß bei der Hämophilie eine chemische Abartung 
des gesamten Protoplasmas vorliegt. 

Diskussion: Lommel (Jena) empfiehlt therapeutisch das von Sahli an- 
gegebene Verfahren der Einführung normalen Tierserums. Er hat in einem Falle 
bei einer schweren Nasenblutung 20 ccm subkutan injiziert, die Blutung sistierte 
sofort. Sie stellte sich nach 10 Tagen wieder ein und konnte durch eine neuerliche 
Injektion definitiv beseitigt werden. 

Schwalbe (Berlin) erinnert an die alten Versuche, bei denen einem Bluter 
das Blut normaler Menschen injiziert wurde, wodurch die Blutung zum Stehen kam. 

Pick (Prag) beobachtete einen Fall von Hämophilie, der einzig überlebende 
von neun Geschwistern (die Männer waren im Kriege gefallen, die Weiber bei 
der Entbindung gestorben), der eine Nierenblutung hatte. Bei der Blutunter- 
suchung fand sich eine Anämie, blutete er sich aber aus, war die Zahl der Erythro- 
cyten normal (über 6000000). 

Falta (Wien) konnte bei einem in der Klinik v. Noorden beobachteten 
Fall in der anfallsfreien Zeit eine Verlangsamung der Gerinnungsfähigkeit nach- 
weisen. Während des Anfalles (schwere Magen-Darmblutung) war die Gerinnungs- 
zeit normal. 


Schwenkenbecher (Marburg a. L): Die endgültige Beseitigung des 
Begriffes: Perspiratio insensibilis. 

Der Begriff: »Perspiratio insensibilis« ist doppelsinnig. Einmal ist er mit dem 
des sog. »unmerklichen Gewichtsverlustes« identisch, zweitens versteht man auch 
heute noch fast allgemein unter ihm einen passiven, rein physikalischen Ver- 
dunstungsvorgang, eine Wasserexhalation durch die Epidermis, die selbständig 
neben der Schweißsekretion bestehen soll. 

Diese Vorstellung ist nicht richtig. Aus den Untersuchungen Cramer’s und 
Aubert’s wissen wir, daß der Mensch ständig Schweiß produziert, auch dann, 
wenn er es nicht empfindet. Ferner kann nach den Experimenten Rubner's u. a. 
der als Perspiration bezeichnete Vorgang nicht mehr als ein passiver physikali- 
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scher Verdunstungsprozeß gelten. Denn weder Feuchtigkeit noch Bewegung der 
atmosphärischen Luft haben einen direkten Einfluß auf ihn. Nie wird die Wasser- 
verdunstung der Haut zum Spielball äußerer Einwirkungen, nimmer steht sie als 
feine Regulationsvorrichtung im Dienste der wärmeökonomischen Bedürfnisse des 
Organismus. Sie muß also einem aktiven, d.h. einem Sekretionsprozesse ihre Ent- 
stehung verdanken und ist höchstwahrscheinlich nichts anderes als eine unmerk- 
liche Schweißabsonderung. Der Begriff »Perspiratio insensibilis« ist deshalb über- 
flüssig und wegen seiner Doppeldeutigkeit unzweckmäßig. An seiner Stelle kann 
der Begriff des »unmerklichen Gewichtsverlustes« bestehen bleiben. Dessen wich- 
tigster Anteil, die dunstförmige Wasserabgabe der Haut, ist durch die Sekretion 
eines schwach konzentrierten Schweißes bedingt. | 

Sigmund Fränkel (Wien): Über Lipoide. 

F. bezeichnet als Lipoid die durch organische Lösungsmittel aus den Geweben 
extrahierten Substanzen. Er unterscheidet drei Klassen dieser Substanzen: 

1) Die Gruppe der Cholesterine. | 

2) Die Gruppe der ungesättigten Phosphatide. | 

3) Die Gruppe der gesättigten Phosphatide mit zwei Untergruppen: 

a. Phosphosulfogalaktoside, 
b. Phosphatide. 

Beim Untersuchen des Gehirns fand F., daß 10% der Lipoidmasse freies 
Cholesterin sind. Cholesterinester wurde nicht gefunden; hingegen eine zweite 
Substanz, die die Salkowski’sche Reaktion nicht gibt, aber die Liebermann- 
sche, die kein Alkohol ist, die Formel 614H240 hat; er nennt sie Phrenosterin. 

Gesättigte Phosphatide fand F. in zahlreichen Geweben, so im Hühnerei das 
Neottin, ein Triaminomonophosphatid, in welcher Substanz aber nur ein Stickstoff 
in Form von Cholin enthalten ist. 

Im Pankreas fand sich ein Tetraminomonophosphatid. Solche gesättigte Phos- 
phatide wurden auch in der Frauenmilch und in der Haut nachgewiesen. Die ver- 
schiedenen Gewebe enthalten anscheinend nach verschiedenen Typen gebaute ge- 
sättigte Phosphatide, welche vielleicht für die betreffenden Gewebe charakteristisch 
sind. 

In der Gruppe der gesättigten Phosphatide des Gehirns fand F. zwei Typen 
von Substanzen Tetraaminmonophosphomonosulphatide und Tetraaminodiphospho- 
monosulphatide. Die erste Type gibt bei partieller Hydrolyse glatt das Galaktoid: 
Phrenosin, in welchem die Base Sphingosin enthalten ist. 

Das Verhältnis zwischen Lipoiden und Eiweiß ist in den verschiedenen Ent- 
wicklungsstufen im Tierreich verschieden, ebenso auch in den verschiedenen Lebens- 
altern, insbesondere die Gruppe der ungesättigten Phosphotide scheint eine er- 
hebliche Zunahme zu erfahren. 

Landsteiner und Pauli (Wien): Zur physikalischen Chemie der Im- 
munkörper. 

Für die Charakterisierung der Kolloide ist ihr elektrischer Zustand von großer 
Bedeutung. Man kann denselben durch die Richtung der Wanderung im elektri- 
schen Feld erkennen. Elektronegative Kolloide werden zum positiven, elektropositive 
zum negativen Pol transportiert. Neben solchen Kolloiden mit stark ausgeprägter 
elektrischer Ladung gibt es andere, die weder in der einen noch in der anderen 
Richtung im elektrischen Strom erheblich fortgeführt werden, sich also elektrisch 
neutral verhalten. Den Hauptrepräsentanten dieser Kolloide bilden die durch 
sorgfältige Dialyse von ihren Salzen befreiten Eiweißkörper. Während aber reines 
Eiweiß im elektrischen Felde nicht leicht nachweisbar bewegt wird, kann man 
demselben durch eine Spur Säure oder Lauge eine elektrische Ladung erteilen 
und es wandert dann zum negativen oder positiven Pol. Solche je nach den Um-' 
ständen einer verschiedenen elektrischen Ladung fähige Substanzen kann man als 
amphotere Kolloide bezeichnen. Da die Wechselwirkung von Kolloiden von der 
Möglichkeit einer gegenseitigen elektrischen Neutralisierung wesentlich bestimmt 
wird, so ist die Feststellung des elektrischen Verhaltens von Immunsubstanzen für 
Beurteilung ihrer Reaktion von großem Werte. 
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Versuche in dieser Richtung liegen schon vor (Coehn, Römer, Much und 
Siebert). Ferner haben Bechhold sowie Field und Teague dieser Frage ihre 
Aufmerksamkeit zugewendet. Die Ergebnisse aller dieser Versuche lassen sich 
kurz dahin zusammenfassen, daß sie völlig widersprechend sind, was in erster 
Reihe auf die Anwendung zum Teil nicht zweckmäßiger Methoden zurückzuführen 
ist. Die mit der Durchströmung verbundene Elektrolyse an den Polen, welche die 
Resultate in manchen Versuchen getrübt, ist in anderen Arbeiten beachtet wor- 
worden, dafür aber nicht ein Umstand, der von nicht geringerer Bedeutung ist. 
Trennt man nämlich zur Verhinderung von elektrolytischen Nebenwirkungen an 
den Polen die zu untersuchenden Körper in einem eigenen Gefäß von den mit 
Wasser gefüllten Elektrodengefäßen und setzt diese Gefäße durch Röhren oder 
durch durchlässige Membranen, wie dies Bechhold tat, miteinander in Verbin- 
dung, so entsteht bei der elektrischen Durchströmung an der Berührungsfläche 
der untersuchten Lösung mit dem Wasser ein Potentialsprung und damit ist wie- 
derum Gelegenheit zur Bildung elektrolytischer Produkte gegeben, welche den 
elektrischen Zustand des geprüften Immunkörpers selbst ins Gegenteil des normalen 
Verhaltens verkehren können. Davon kann man sich leicht durch Versuche mit 
Kolloiden von bekannter elektrischer Ladung und durch Reaktionsprüfungen über- 
zeugen. 

Die Versuche wurden bisher nur mit drei Körpern, dem Riein, Abrin und 
dem Agglutinin des Hühnerserums, dafür aber in der mannigfaltigsten Weise 
variiert, vorgenommen. Das Ergebnis war ein völlig eindeutiges. Die durch Dia- 
lyse gereinigten, sehr wirksamen Stoffe Abrin und Ricin zeigten nur sehr geringe 
Wanderung zum positiven Pol. Durch Zusatz von Lauge konnte die so angezeigte 
negative Ladung verstärkt, durch Hinzufügung von Säure in eine entgegengesetzte 
Elektropositive verwandelt werden. Dieses Verhalten war schon durch Konzentra- 
tionen von ein Tausendstel Normal an durch Natronlauge und Salzsäure hervor- 
zurufen. Möglicherweise ist dabei der Einfluß von Alkali und Säure zugunsten 
des ersteren quantitativ ungleich. In bezug auf das leichte Umladungsvermögen 
schließen sich die untersuchten Immunstoffe den Eiweißkörpern an. Von der in 
den Abrin- und Ricinversuchen zutage getretenen negativen Ladung läßt sich 
heute noch nicht sagen, ob sie den Stoffen als solchen zukommt oder ob diese 
Erscheinung durch weiter getriebene Reinigung vermittels Dialyse zu beseitigen 
wäre. 

Die Versuche mit Hämagglutinin von normalem Hühnerserum ergaben in jeder 
Hinsicht ähnliche Resultate. Als das wesentlichste Ergebnis dieser Versuche er- 
scheint der Nachweis des amphoteren elektrischen Charakters neben einer mög- 
licherweise auch den reinen Körpern inhärenten geringen Eigenladung der unter- 
suchten Immunstoffe. Kolloide mit stark ausgeprägter elektrischer Ladung, wie 
Kieselsäure oder Metallhydroxyde, werden naturgemäß die verschiedensten Eiweiß- 
und Zellarten in einer nicht spezifischen Weise fällen oder agglutinieren. Ein 
auswählendes spezifisches Fällungsvermögen erscheint erst dann möglich, wenn die 
starke Eigenladung der reagierenden Stoffe zurück- und ihr amphoterer Charakter 
in den Vordergrund tritt. 

Simon (Karlsbad): Zur Diätetik des Diabetes mellitus. 

Auf Grund seiner Erfahrung empfiehlt Redner, bei Diabetikern in den Speise- 
zettel Fische, namentlich Olsardinen, einzuschalten. Von letzteren hat er gute 
Wirkung gesehen. 

F. Kornfeld (Wien): Über Nierentuberkulose. 

Redner erörtert zunächst die Ergebnisse der Funktionsprüfungsmethoden für 
die Diagnose der chirurgischen Nierenerkrankungen, speziell der Tuberkulose. Die 
Resultate der Nephrektomie wegen dieser Erkrankung sind unzweifelhaft äußerst 
günstig, wenn es sich bei Intaktheit der zweiten Niere um eine tuberkulöse Pyo- 
nephrose (Sackniere) handelt. Für solche Fälle steht die Entfernung der kranken 
Niere, unter der das Individuum in seinem gesamten Zustande schwer geschädigt 
wird, auf dem Range der Eiterevakuation. Wesentlich anders aber verhält es sich 
mit dem Mortalitätsprozent der Operation, wenn in neuerer Zeit so früh und so 
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oft als tunlich, und darum gewiß zu oft operativ vorgegangen wird, weil die These 
zu propagieren versucht wird: Der Nachweis von Tuberkelbazillen im Harnsedi- 
ment einer Niere sei gleichbedeutend mit der strikten Indikation zur Nierenexstir- 
pation. Dieser Satz ist aber unrichtig. Abgesehen von technischen Mißerfolgen, 
die mit Indikation und Kontraindikation zum Eingriffe nichts zu tun haben, er- 
fordert die Tatsache Betonung, daß die noch so sehr überprüften, gebesserten und 
in ständiger Wandlung befindlichen Technizismen der funktionellen Nierendiagnostik 
durchaus keine verläßlichen Rückschlüsse auf den tatsächlichen anatomischen Zu- 
stand der untersuchten Niere gestatten. Nur im harmonischen Verhalten der ver- 
schiedenartigen Methoden (Phloridzin-, Indigokarminprobe, Gefrierpunktsbestim- 
mung, experimentelle Polyurie u. a.), stets vereint mit sämtlichen physi- 
kalisch-klinischen Methoden der Krankenuntersuchung, nebst der 
chemischen und bakteriologischen Prüfung des Harnes (wiederholter Bazillennach- 
weis und Tierversuch), darf eine fundierte Diagnosen- und Indikationsstellung 
erblickt werden. Dem untrüglichen Nachweis einer Nierentuberkulose im aller- 
ersten Stadium (Knötchen in der Rinde, kleinste Kaverne in einem Nierenpole) 
stehen trotz der Verwertung aller Methoden große Schwierigkeiten im Wege, ja 
der Ausfall der Funktionsprüfung ergibt mitunter Anhaltspunkte, welche in irrige 
Bahnen leiten. Darum kommt es hier sowohl, wie bei der Entfernung einer Pyo- 
nephrosis tuberculosa vor, daß die zurückgelassene zweite Niere, wenn sie sich 
probatorisch auch als funktionstüchtig erweist, wenn sie ihre Doppelrolle erfüllen 
soll, unter dieser Aufgabe versagt. Technische Fehler, Sepsis und Nachblutungen 
sind zu bekennen, wenn die Mortalität, und zwar die Operationsmortalität, so gut 
ausfällt, wie bei manchen Operateuren, während bei anderen hervorragenden 
Chirurgen die Resultate wohl besser, aber alles eher denn ausgezeichnet genannt 
werden dürfen. 

Die Erfahrungen aus der voroperativen Periode und die exakten Beobach- 
tungen an vielen jahre- und jahrzehntelang bestehenden Fällen von Nierentuber- 
kulose, welche unoperiert geblieben sind, weil die gleichzeitige Erkrankung beider 
Nieren oder die Mitbeteiligung anderer Organe (Hoden, Lungen, Drüsen, Knochen) 
eine Operation nicht zulässig macht, bzw. diese von dem Kranken nicht zugelassen 
wird, erweisen die Thesen: Jeder Fall von Nierentuberkulose sei als verloren zu 
erachten und baldigem Tode verfallen, wenn er nicht so früh als möglich operiert 
werde. 

Jedenfalls gebührt der medikamentös-physikalischen Therapie der Nierentuber- 
kulose ‘ein vollkommen ebenbürtiger Platz neben dem chirurgischen Eingreifen. 
Die Mortalitätsverhältnisse, namentlich die Sterblichkeit in unmittelbarem Anschluß 
an die Operation, ist bei einem Ausmaß von 13% (Israel, Zuckerkandl, 
Kümmell, Küster) bis zu 20 und 281/)% (Kapsammer) zu hoch, als daß man 
die Frühoperation als lebenerhaltend ansprechen dürfte. So bleibt denn der Stand- 
punkt unerschüttert, daß es nur gerecht ist, der internen Therapie, unbeschadet 
der vollen Anerkennung, welche die operative Chirurgie gegenüber der Nieren- 
tuberkulose für die richtig ausgewählten Fälle in vollem Umfange verdient, den 
Boden nicht streitig zu machen, sondern ihn sorgsam und gründlich zu pflegen, 
sie aber keinesfalls mit dem Bann inaktiven, nutzlosen Verhaltens zu belegen. Die 
ungescheut zuzugestehenden Mißerfolge der Operation, leider gerade der von den 
Chirurgen dringend geforderten Frühoperation in den Händen mancher Operateure, 
läßt eine gründliche Revision der ganzen Frage dringend geboten erscheinen, weil 
auf einem so wichtigen Grenzgebiete der Medizin und der Chirurgie die interne 
Pathologie und Therapie ein sehr gewichtiges Wort mitzusprechen dauernd be- 
rufen erscheint. 


L. Kürt (Wien): Zur auskultatorischen Grenzbestimmung des 
Herzens. 

Die Schallstärke und Ausbreitung der Herztöne hängt nicht allein ab von 
ihrer Beschaffenheit am Herzen selbst, sondern auch von der Mitschwingungs- 
fähigkeit der verschiedenen Medien, die sie auf ihrem Wege zur Brustwandober- 
fläche zurückzulegen haben. Auffallend ist der Unterschied in der Schallstärke 
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bei inspiratorischer Stellung des Thorax, ebenso auch die Abschwächung der 
Herztöne beim Emphysem. Demnach schwächt die dem Herzen vorgelagerte luft- 
haltige Lunge die Herztöne ab. Die absolute Dämpfung gibt einen Maßstab für 
den Grad der Ausbreitung der dem Herzen vorgelagerten Lunge. Die Schallstärke 
des ersten Herztones steht mit der Größe der absoluten Dämpfung in einem ge- 
wissen Zusammenhange. 

Das Ausbreitungsgebiet der beiden Herztöne ist infolge der verschiedenen 
Art ihres Ursprunges ein ungleiches. Der erste Ton ist in voller Deutlichkeit 
über der Vorderfläche sowie über einem Teile der linken Seitenfläche zu hören, 
der zweite Ton hat ein viel ausgedehnteres Gebiet. Für die Herzgrenzenbestimmung 
ist daher das genaue Erfassen der Schallstärke des ersten Tones von wesentlicher 
Bedeutung. 

Verfolgt man den ersten Ton vom Herzmuskel aus auf seinem weiteren Wege, 
so soll beim Bestehen einer normalen absoluten Dämpfung ein der letzteren ent- 
sprechendes Stück der vorderen Brustwand in lebhafte Schwingungen geraten. 
Diese Schwingungen kann man sich förmlich als zentrale denken. »Nach den 
Gesetzen der Wellenbewegung müssen dieselben in der Thoraxwand sich nach 
allen Seiten hin ausbreiten, mit zunehmender Entfernung abnehmen, um endlich 
ganz zu schwinden.< Zu diesen zentralen Schwingungen treten als Komponenten 
solche, welche durch die noch dünneren dem Herzen vorgelagerten Lungenschichten 
treten können. »Wellen, die senkrecht auf die Trennungsfläche zweier Medien 
auffallen, werden leichter fortgepflanzt als diejenigen, welche schräg auffallen.< 
Dieses zweite physikalische Gesetz macht es verständlich, daß an der Herzgrenze 
die Töne, und zwar vornehmlich der erste, eine charakteristische Schallstärke auf- 
weisen. 

Nachdem die eigentlichen Herzgrenzen mittels genauer Perkussion, event. 
indirekter Palpation (Iktometer) festgestellt sind, wird das auskultatorische Ver- 
fahren mit Hilfe des Bazzi-Bianchi’schen Phonendoskops durchgeführt. 

Die untere Grenzlinie wird durch das Aufsuchen dreier Punkte bestimmt. 
Wenn man den rechten Rippenbogenrand von unten nach außen auskultatorisch 
verfolgt, bis man auf die charakteristische Schallstärke stößt, findet man den rech- 
ten Endpunkt. Ein zweiter Punkt wird am untersten Ende des Sternum aufgesucht 
und der linke Endpunkt durch Feststellung der Herzspitze bestimmt. Die rechte 
Grenzlinie ist leicht zu eruieren. Es wird von der Parasternallinie nach innen zu 
gehorcht, bis man wieder auf die charakteristische Schallstärke stößt. Schwieriger 
ist die Konstruktion der linken Grenzlinie. Häufig läßt sich der rechte Vorhof, 
weiterhin ein Teil des Abschnittes des linken Ventrikels an der Vorderfläche ab- 
grenzen. Der Tiefendurchmesser des Herzens kann unter normalen Verhältnissen 
etwa bis zur Hälfte in der linken Axillargegend verfolgt werden. Auch in dieser 
Gegend finden sich normalerweise konstante Verhältnisse in bezug auf die Schall- 
stärke der Herztöne. Auch der Truncus läßt sich, soweit die Hauptschlagadern in 
Betracht kommen, nicht so selten nach oben hin andeuten. Maßgebend bleibt 
wiederum die Schallstärke des ersten Herztones. 

Lange (Leipzig): Vorläufige Mitteilung über Tuberkulosebehand- 
lung mit Tuberkulin. 

Vortr. hat mit dem Jacob’schen Tuberkulin, das er vorläufig in 17 Fällen 
teils ein-, teils doppelseitiger Lungentuberkulose verwendete, recht gute Resultate 
erzielt. Der Auswurf hörte meist ganz auf, der Lungenbefund besserte sich. Seine 
ursprüngliche Skepsis diesem Mitte] gegenüber ist ins Wanken geraten. 

Diskussion: Rothschild (Soden) weist darauf hin, daß eine spezifische 
Tuberkulosebehandlung durch die Bestimmung der Opsoninwerte kontrolliert werden 
müsse. Die Zukunft der Tuberkulosebehandlung sei nach seiner Meinung in der 
Autotuberkulinbehandlung gelegen. 

Alfred v. Decastello (Innsbruck): Über die Bence-Jones’sche 
Albuminurie. 

In allen bisher obduzierten Fällen von Bence-Jones’scher Albuminurie 
fanden sich ausgedehnte Knochenmarkserkrankungen; meist multiple sarkomatöse 
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Tumoren (Myelome im engeren Sinne, Rundzellensarkome, Chondrosarkome, Endo- 
theliome) 1mal Karzinommetastasen und 1mal lymphatische Leukämie. Vortr. 
stieß bei Untersuchung von neun Fällen letzterer Erkrankung 2mal auf den Bence- 
Jones’schen Eiweißkörper (dagegen niemals bei elf Fällen myeloider Leukämie). 
Die im übrigen sehr wirksame Röntgenbehandlung war in beiden Fällen ohne Ein- 
fluß auf die ausgeschiedene Menge (Beobachtungszeit 1t/2 Jahre). Die histologische 
Verschiedenheit der Knochenmarkserkrankung in den einzelnen Fällen von Bence- 
Jones’scher Albuminurie spricht gegen die Entstehung der Substanz in den 
Krankheitsherden selbst; wahrscheinlich wird dieselbe unter dem Einfluß des 
restierenden, krankhaft gereizten Knochenmarkes gebildet. Daher das wiederholt 
beobachtete Nachlassen, selbst Verschwinden der Bence-Jones’schen Albuminurie 
am Ende der Erkrankung. Injektionsversuche an Tieren und auch am Menschen 
sprechen dafür, daß der Bence-Jones’sche Körper von der völlig intakten Niere 
nicht ausgeschieden wird. Die Sektionsprotokolle zeigen das häufige Zusammen- 
treffen von Bence-Jones’scher Albuminurie mit Nierenveränderungen oft 
schwerer Art. Wahrscheinlich bewirkten die multiplen Knochenmarkssarkome 
häufig auf toxischem Wege Nierenläsionen und gehen daher so oft mit Bence- 
Jones’scher Albuminurie einher, während andere Knochenmarkserkrankungen 
(Leukämie, Karzinomatose) zufällig mit einer Nierenaffektion kompliziert sein 
müssen, um das Symptom zu zeigen. 

Loebel (Wien-Dorna): Die Moorbäder als Kompensationstherapie. 

Auf Grund seiner bisherigen Arbeiten und deren Erörterung auf den deut- 
schen und österreichischen Balneologentagen empfiehlt L. die Moorkuren bei den 
Krankheitsgruppen, welche vom Symptom der Blutdruckerhöhung begleitet werden, 
als individualisierende Kompensationsmethode zur Auslösung vaskulärer und kar- 
dialer Reaktionen. Die 37°- und 38°-Moorbäder erweisen sich bei einer Verwen- 
dungsdauer bis zu 40 Minuten als vorübergehende Blutdruckreduktionsmittel, die 
darunter liegenden und die 39°-Temperaturen erzielen intensivere und kumulative 
Wirkungen. Bei einer Benutzung von 20 Minuten verlangsamen sie die Puls- 
frequenz und bewähren sich als kardiale Schonungsbehelfe. Uber diese Zeit hin- 
aus führen sie zur Pulsbeschleunigung. Dieses Wechselspiel zwischen der Reizung 
der Gefäße und des Herzens deutet L. bei der wachsenden Völle der Pulse wäh- 
rend des Bades als Verbreiterung des Strombettes, nach dem Bade als Beschleu- 
' nigung des Blutdurchtriebes und bezieht dasselbe auf die durchgreifenden hämo- 
dynamischen Wirkungen der vasogenen Gymnastik, welche eine Korrektur des 
herabgeminderten Anpassungsvermögens der Gefäßwände (Arteriosklerose) und 
trophische Umstimmungen in den elastischen und kontraktilen Elementen der 
kreislaufregulierenden Organsysteme zuwege bringen (Myokarditis). 

Ebenso wertet L. dieses Kurmittel bei Bekämpfung der Neurasthenie mit hoher 
Gefäßspannung in den Indifferenztemperaturen auf Grund seiner neuramöbime- 
trischen Messungen als einen Kompensationsfaktor für die Verminderung der Reiz- 
barkeit und Ermüdbarkeit in den Nervenzentren. Auch bei interstitieller Nephritis 
befürwortet L. die Verwendung der Moorbäder, die durch regulierbare Blutdruck- 
herabsetzungsverordnungen die vaskuläre Anpassungsgymnastik aktivieren und 
nebstbei die funktionelle Korrektur des mitaffizierten Herzens. Sie entlasten über- 
dies die überspannte Nierentätigkeit durch Steigerung der Transpiration bei 
10—13% Verminderung der Harnmengen und äquilibrieren durch die 35—40 %ige 
Vermehrung der Harnstoffausscheidungen und die um 14—17% gesteigerte Chlorid- 
ausfuhr, die sie zum Teil auf vikariierende Organsysteme überwälzen, die Wasser- 
und Stoffwechselbilanz. Indem die Moorbäder noch den Hämoglobingehalt um 
20% und die Anzahl der Erythrocyten um ca. 40% steigern, gleichen sie auf diese 
Weise die durch die Eiweißverluste und die anderen Stoffwechselstörungen be- 
dingten Ernährungsdefizite aus. 

H. Goldmann ({Oedenburg): Über die Eisentherapie auf dem Wege 
der Inunktionskur. 

Redner bespricht seine Versuche, die er vor Jahren an anämischen Personen, 
besonders solchen mit Ankylostomiasisanämie behafteten, mit kolloidaler, von 
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Billitzer auf elektrischem Wege durch Zerstäubung hergestellter 4%iger Eisen- 
salbe vorgenommen. Das Vehikel der Salbe war Natron. Mit dieser Salbe wurden 
Einreibungen nach Art der gegen Lues vorgeschriebenen vorgenommen. Es wurden 
täglich bis 20 g dieser Eisensalbe an den einzelnen Körperteilen eingerieben. 
Schon nach Ablauf von 3—4 Tagen zeigten sich vermehrte Eisenmengen im Harn, 
und zwar pro Liter 0,011—0,014 g (normaler Gehalt 0,003—0,008), wobei die Pat. 
keine eigene eisenhaltige Nahrung erhielten. Dies war wohl der Beweis, daß das 
durch Inunktion verabreichte Eisen auf dem Wege !der Blut- event. Lymphbahn 
tatsächlich dem Körper beigebracht wurde. Diesen Umstand bewies auch die Blut- 
untersuchung. Der Blutbefund, sowohl die Zahl der roten Blutkörperchen als der 
Gehalt an Hämoglobin nahm nach den ersten 10—15 Einreibungen allmählich zu, 
um nach ca. 40—50 Einreibungen nahe der Norm zu kommen. Aussehen der Pat. 
und Allgemeinbefinden besserte sich zusehends und blieb, bei denjenigen Pat., die 
sich nicht wieder neuen Schädlichkeiten aussetzten, wie z. B. Bergleute durch 
Reinfektion mit Ankylostoma hominis, dauernd gut. G. bemerkt ferner, daß diese 
Art der Eisentherapie wohl kaum in allgemeinen Gebrauch kommen dürfte, zumal 
ja die Art der Applikation, d.i. die Einreibung, denn doch viele Hindernisse in 
den Weg legt, während das Einnehmen der immer bekömmlich hergestellten Eisen- 
präparate dem Pat. doch angenehm erscheint. Ob aber jedoch dieses kolloidale 
Eisen in Gelatinekapseln, intern verabreicht, als billiges und gut resorbierbares 
Mittel nicht viele Vorzüge hätte, kann G., da ihm Versuche fehlen, nicht sagen. 

Reitter (Wien): Zur Anwendung des Pneumokokkenserums Römer 
bei kruppöser Pneumonie. 

Die in der Klinik v. Schrötter an einer Reihe von Pat. mit dem Serum 
angestellten Versuche blieben vollständig negativ. Es ließ sich niemals der leiseste 
Einfluß auf den Verlauf der Krankheit konstatieren. Dabei waren hoffnungslose 
Fälle von vornherein ausgeschaltet worden. 


Therapie. 


17. L. Langstein. Zur Frage der Beurteilung und Therapie der 
chronischen Albuminurien im Kindesalter. i 
(Therap. Monatshefte 1908. Nr. 3.) 


Durch längere Beobachtung ist zunächst zu entscheiden, ob die Albuminurie 
eine konstante Erscheinung ist, ob nach der Nachtruhe entleerter Urin sich von 
dem Tagesurin durch seinen Eiweißgehalt nicht unterscheidet, oder ob die Albu- 
minurie ein Phänomen ist, welches erst während des Tages sich einstellt, um gegen 
Abend wieder abzuklingen und nachts vollständig zu verschwinden. Weiter ist 
darauf zu achten, ob die Albuminurie das einzige Phänomen seitens des Harns ist, 
oder ob auch Formbestandteile wie Zylinder, Epithelien, rote Blutkörperchen im 
Sediment des frischen Harns sich finden. Man muß unbedingt und streng unter- 
scheiden zwischen den mit Zylindrurie und den ohne diesen verlaufenden Albumin- 
urien. Chronische Albuminurie mit Zylindrurie ist als auf das Vorhandensein 
einer Nephritis höchst verdächtig anzusehen, auch wenn Albumen nur im Tages- 
urin- sich findet, der Nachturin eiweißfrei ist. Beim Kinde ist man berechtigt die 
Diagnose auf orthostatische Albuminurie zu stellen und entzündliche Veränderungen 
der Niere auszuschließen, wenn in über 1 Jahr lang fortgesetzte Beobachtung 
folgende Postulate erfüllt sind: 1) Der Nachturin muß beständig eiweißfrei gewesen 
sein. 2) Der Eiweißgehalt des Tagesharns muß Schwankungen unterworfen sein. 
3) Das Eiweiß muß durch Essigsäure in der Kälte ausfällbar sein. 4) Bis zu ge- 
wissem Grade für die Diagnose verwertbar scheint auch die Anwesenheit reichlicher 
Mengen von Oxalsäure. Zur Sicherstellung der Diagnose ist es notwendig, den 
Blutdruck zu messen und den Augenhintergrund zu untersuchen, zumal das klinische 
Bild der orthostatischen Albuminurie recht bunt ist. Die richtige Differential- 
diagnose ist von der größten Bedeutung für die Prognose, nicht aber für die 
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Therapie. Die erste ist bei der orthostatischen Albuminurie absolut günstig, bei 
der chronischen Nephritis höchst zweifelhaft. 

Hinsichtlich der Behandlung hält L. es für einen unberechenbaren Schaden, 
wenn man an chronischer Albuminurie leidende Kinder längere Zeit oder dauernd 
im Bette hält und mit Milch überfütter. Das Allgemeinbefinden, der Er- 
nährungszustand und die Immunität der Kinder wird verschlechtert. Am Platze 
ist rationelle Übungstherapie, Schutz vor Erkältungen und Überanstrengungen, ge- 
mischte Ernährung. Medikamentöse Behandlung soll vermieden werden. Von 
einer Kur im heißen trockenen Klima (Agypten) darf man sich nicht zuviel ver- 
sprechen. v. Boltenstern (Berlin). 


18. Callisto. Influenza del massagio delle regioni renali sopra il ricam- 
bio dei nefritici. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 117.) 
C. geht von den Beobachtungen aus, welche mehrere Autoren, wie Menge, 
J. Schreiber und Gebro wsky über den Einfluß der Massage auf die beweg- 
liche Niere gemacht haben, und er hält es nach seinen in der Klinik Genuas aus- 
geführten Versuchen für möglich, daß bei interstitiellen Nephritiden eine metho- 


dische Massage von günstiger Wirkung sein könne. 
Hager (Magdeburg-N.). 


19. A. Stock (Prag). Nephrektomie bei weit vorgeschrittener Nieren- 
tuberkulose. 
(Prager med. Wochenschrift 1907. Nr. 50.) 

Der 27 Jahre alte Mann hatte seit 11/, Jahren sehr trüben, zeitweise blutigen 
Harn, den er jede Viertelstunde lassen muß. Im 12. Lebensjahre Coxitis, weder 
Husten noch Nachtschweiße, hereditär nicht belastet, höchstgradige Abmagerung, 
nur geringfügige Veränderungen an den Lungen, Puls 140. Im rechten Hypochon- 
drium, von weitem sichtbar, ein bis zum Nabel reichender weicher Tumor, im Harn 
massenhaft Eiter und rote Blutkörperchen. Die Schwierigkeit lag in der hoch- 
gradigen Kachexie und der Frage nach der Funktionsfähigkeit der zweiten Niere. 
Cystoskopie gelang wegen Intoleranz der Blase für die eingespritzte Flüssigkeit 
auch nicht in Narkose, in die Glutealgegend injiziertes Indikarmin wurde nach 
10 Minuten reichlich ausgeschieden. Nephrotomie mit Entleerung großer Eiter- 
mengen. Am Tage nach der Operation entleerten sich aus der Blase 960 ccm 
Harn. Versuch einer Tuberkulinbehandlung erfolglos. Nach 3 Monaten Exstir- 
pation der Umgebung der enorm vergrößerten, stark verwachsenen Niere. Rasche 
Gewichtszunahme. Pat. ist wieder vollkommen arbeitsfähig. Zeigt leichte Blasen- 
erscheinungen. Friedel Pick (Prag). 


20. T. R. Neilson (Philadelphia). Rupture of the kidney, with re- 
marks upon conservative operative treatment. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1908. Januar.) 

N. beschreibt vier von ihm behandelte Fälle von Nierenzerreißung; drei hatten 
günstigen Ausgang, einer endete tödlich durch Nachblutung. Die Verletzung war 
durch Überfahren oder durch heftigen Stoß in die Nierengegend zustande ge- 
kommen; der Zustand der Verletzten war sehr ernst und lebensgefährlich, 

Als Behandlung kam in jedem Falle nur ein chirurgischer Eingriff in Betracht. 
Bei zwei Pat., bei denen ein Bluterguß in die Bauchhöhle vorhanden war, 
wurde laparotomiert; davon starb einer. Bei den anderen beiden bestand nur 
ein Hämatom in der Nierengegend; es genügte deshalb die Lumbarinzision. 
Die Verletzungen der Niere wurden nur mit Gaze tamponiert, nicht vernäht. 

In der Nachbehandlung war einige Zeit hindurch tägliches Ausspülen der 
Blase erforderlich. Im übrigen verlief die Heilung bei den drei Fällen ohne 
Störung. 

Der verhältnismäßig günstige Verlauf dieser Fälle zeigt, daß eine Nieren- 
zerreißung auch ohne Naht der Niere heilen kann und nicht unter allen Umständen 
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die Nephrektomie erfordert, deren Prognose ernst zu sein pflegt. Eine andere als 
eine chirurgische Behandlung kann nur bei leichten lokalen Symptomen und bei 
völligem Fehlen von Allgemeinerscheinungen in Betracht kommen. 

Classen (Grube i. H.). 


21. J. Weidenbaum. Über die Behandlung der chronischen Urämie 
mittels Barutin. 
(Therapie der Gegenwart 1907 Oktober.) 


Das Barutin besitzt nach den Beobachtungen W’s. eine spezielle Wirksamkeit 
auf chronisch urämische Zustände. Dem Chlorbarium gegenüber scheint das Baru- 
tin erhebliche Vorteile zu bieten, da die Giftwirkung des Bariums in demselben 
herabgesetzt ist. Vielleicht gewinnt jetzt die Bariumbehandlung, die in Frankreich 
in erheblichem Umfange geschieht, durch Verwendung des Barutins auch in 
Deutschland Bedeutung, da dieses außer dem Vorteil ‚geringerer Giftigkeit als 
wichtige Komponente TTheobromin enthält. Infolge von Änderungen der Blutver- 
teilung, wie einer durch Bariumwirkung zustande kommenden Anfüllung des 
Splanchnicusgebietes können Anderungen der sekretorischen osmotischen Ver- 
hältnisse vor sich gehen, welche speziell auf urämische Zustände von Einfluß sind. 
Während durch die eine Komponente des Barutins die Beeinflussung des Splanch- 
nicusgebietes stattfindet, besitzt die zweite Komponente die Fähigkeit, die Durch- 
strömungsverhältnisse in den Nieren günstiger zu gestalten und den eventuell uns 
erwünschten, gefäßverengenden Einfluß des Bariums auf die Coronargefäße des 
Herzens zu eliminieren. 

Deshalb wird man in den ziemlich häufig im Verlauf der chronischen Ne- 
phritis auftretenden, bei übersehenem Grundleiden oft unklaren Fällen von Druck- 
gefühl, Kopfschmerz, Verworrenheit Oppressions- und Ermüdungsgefühl usw., 
welche das Symptomenbild der chronischen Urämie ausmachen, einen Versuch 
mit dem Präparat vornehmen müssen, das Verf. oft dankenswerte Dienste ge- 
leistet hat. Schädigende Wirkungen außer einer in einem Falle leicht zu be- 
‚seitigenden Diarrhöe hat W. bei der Dosierung für Erwachsene (Barutin 3:200 
3 bis Amal täglich einen Eßlöffel) nicht beobachtet. Aber auch als Diuretikum im 
gewöhnlichen Sinne des Wortes hat das Mittel eine ergiebige, bzw. ausreichende 
Wirksamkeit entfaltet. Neubauer (Magdeburg). 


22. Spiethoft. Atoxyl bei Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 6.) 


Auf Grund einer Anzahl kurz wiedergegebener Krankengeschichten nimmt 
Verf. mit anderen Autoren eine spezifische Wirkung des Atoxyls gegenüber der 
Lues an, was namentlich an der prompten Reaktion ulzerativer Haut- und Schleim- 
hautprozesse deutlich wird. Den günstigen Einfluß lediglich einer roborierenden 
Wirkung des Atoxyls zuzuschreiben, besteht keine Veranlassung. Unter 23 Fällen 
wurden iimal Intoxikationen: Fieber, Albuminurie, Erbrechen, Durchfall, Hämat- 
emesis, Ikterus beobachtet. Parästhesien traten häufig auf und waren nament- 
lich bei einem Fall von Tabes lästig und hartnäckig. Das von Lesser für eine 
Kur als Gesamtgabe angegebene Quantum von 6,2 g Atoxyl sollte nicht über- 
schritten werden. Indiziert ist eine Atoxylkur in Fällen, die nach reichlichem Hg- 
Gebrauch sich gegen Hg refraktär verhalten; bei Lues maligna, wo Hg zunächst 
eine Verschlimmerung herbeiführt; bei starker Intoleranz gegen Hg, zumal bei 
Hg-Stomatitis. Lommel (Jena). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


m m m _  _——— 
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Über die Darreichung von kieselsäurehaltigem 
Mineralwasser in Lungenheilstätten. 
Von 
Dr. Ziekgraf, 


leitender Arzt der Anstalten der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte 
in Groß-Hansdorf. 


ie Untersuchungen des Pharmakologen Hugo Schulz- Greifswald 

haben bewiesen, daß die Kieselsäure im Haushalt des menschlichen 
Körpers eine große Rolle spielt, daß der Körper auf eine gewisse 
Kieselsäurebilanz eingestellt ist, und daß Störungen dieser Bilanz, die 
natürlich sehr geringe Werte begreift, wahrscheinlich dasjenige Ge- 
webe des Körpers, das in erster Linie kieselsäurehaltig ist, das Binde- 
gewebe, die Stützsubstanz des Körpers, in seiner Widerstandsfähig- 
keit herabzusetzen. 

Besondere Bedeutung besitzt die Kieselsäure für das Binde- 
gewebe, d. h. die Stützsubstanz der Lunge: Ist das Bindegewebe der 
Lunge in widerstandsfähigem Zustande, so ist eine größere Resistenz 
gegen Krankheitsprozesse in der Lunge und eine größere Heilungs- 
tendenz anzunehmen, während bei Schwächung des Bindegewebes, 
dasselbe und das eigentliche Lungengewebe dem Krankheitsprozeß 
leichter zum Opfer fallen. 
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In der Tat stimmt diese theoretische Erwägung ganz mit der 
klinischen Erfahrung, indem wir bei derselben die fibröse, d. h. zu 
bindegewebiger Vernarbung führende, und die sog. Zerfallsphthise 
unterscheiden. Seit langem beschäftigt diese Erscheinung die Thera- 
peuten, und die Versuche, den Verlauf der Phthise zu dem erst- 
genannten, d. h. gutartigen, zu gestalten, sind zahlreich. Weil man 
in den narbigen Veränderungen Kalk gefunden hat, hat man versucht, 
dem Körper durch Zufuhr von Kalk die Vernarbung zu erleichtern. 
Von diesem Gesichtspunkt aus haben verschiedene kalkhaltige Quellen 
ihre Berühmtheit gegen Lungentuberkulose erlangt — z. B. Lipp- 
springe —. Leider haben sich diese Voraussetzungen als falsch er- 
wiesen. Für den Pathologen ist es ja eine bekannte Tatsache, daß 
der Befund von Kalk in den vernarbten Lungenpartien etwas Neben- 
sächliches ist, etwas Sekundäres; ein Stoff, der bei den mit Nekrose 
und späterer Narbenbildung einhergehenden Prozessen im Körper 
immer abgelagert wird. 

Von französischen Forschern ist aber diese Frage weiterhin er- 
forscht worden, wie man dem Körper die Narbenbildung in der 
Lunge erleichtern könne. Sie nahmen eine Verminderung der mine- 
ralischen Bestandteile des Körpers an und versuchten weiterhin, thera- 
peutisch in diesem Sinne einer sog. »Demineralisation« vorbeugend, 
durch Zufuhr von Mineralstoffen auf den Lungenprozeß einzuwirken. 
Auf diese Erwägung sind bekanntlich die Einspritzungen von Meer- 
wasser und ähnliches zurückzuführen. 

Prof. Kobert-Rostock aber war es, der zuerst im speziellen auf 
die wichtige Rolle der Kieselsäure bei den Vernarbungsprozessen der 
Lunge hinwies.. Er hat durch Tierversuche die bis dahin strittige 
Frage, ob Kieselsäure, als Natriumsalz gereicht, giftig ist, für die 
hier in Betracht kommenden Dosen an Tieren und Menschen mit 
Nein beantworten können. Von ihm veranlaßt, hat W eicker-(rörbers- 
dorf versucht, die therapeutische Einwirkung des kieselsauren Natrons 
festzustellen, ebenso hat Rhoden-Lippspringe Versuche angestellt 
und Präparate darstellen lassen, die eine Zufuhr von Kieselsäure er- 
leichtern sollten. Ebenfalls durch Prof. Kobert veranlaßt, habe ich 
selbst reines kieselsaures Natron versuchsweise verabreicht und die 
therapeutische Einwirkung desselben auf den Körper zu erforschen 
gesucht. Die unmittelbaren Erfolge Weicker’s und die meiner Ver- 
suche, mit aller Objektivität geprüft, waren nicht deutlich und konnten 
es naturgemäß bei der zu erhoffenden Wirksamkeit, die sich eben 
erst durch die feste Narbe dokumentiert, nicht sein. Immerhin sind 
meine Versuche doch von Bedeutung. Es ist mir nämlich erstens 
durch genaue chemische Analysen gelungen, die Resorption der 
Kieselsäure, ihre vermehrte Ausscheidung durch den Harn nach- 
zuweisen. Zweitens habe ich damals durch zahlreiche Blutunter- 
suchungen bewiesen, daß auch die Einverleibung der Kieselsäure auf 
dem natürlichen Wege durch den Mund eine Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen, also eine sog. heilsame Leukocytose verursacht. Von 
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Dr. Uhl ist ein von mir damals behandelter Pat. an der Hand der 
Blutuntersuchungen nach Arneth beobachtet worden und dabei im 
Gegensatze zu der reinen hygienisch-diätetischen Methode ein so 
bedeutend besseres Blutbild konstatiert worden, daß ich mir damals 
schon vorgenommen habe, die Kieselsäuretherapie weiter im Auge zu 
behalten, weil sie nach alledem nicht nur theoretisch ein die Heilung 
und Vernarbung unterstützendes Mittel ist. Nachdem verschiedene 
Versuche von mir fehlgeschlagen waren, das kieselsaure Natron in 
eine passende Form der Darreichung zu bringen, bekam ich durch 
die Freundlichkeit des Herrn Prof. Kobert Nachricht von einem 
neuerbohrten Mineralbrunnen, der verhältnismäßig reich an Kiesel- 
säure ist. 

Dieser Mineralbrunnen entspringt bei Glashagen in Mecklen- 
burg, nahe der Ostseeküste bei Doberan, ist zufällig erbohrt und soll 
in erster Linie als Tafelwasser in den Handel gebracht werden. 
Seine vorzüglichen Eigenschaften, sein außerordentlicher Wohl- 
geschmack kommen für die folgende Untersuchung natürlich auch 
mit, aber erst in zweiter Linie in Betracht. 

Das für die vorliegende Untersuchung wichtigste ist, daß wir hier 
einen natürlichen Brunnen vor uns haben, der uns in natürlicher 
Form die Kieselsäure in Lösung gibt. Die Mengen, die der Körper, 
auch in therapeutischer Hinsicht, bedarf, sind nun minimal, wie schon 
Schulz hervorhebt, und wie auch aus meinen Untersuchungen über 
die Mengen der resorbierten und mit dem Harn ausgeschiedenen 
Kieselsäure hervorgeht, so daß die in dem Mineralbrunnen vorhandene 
Kieselsäure vollkommen genügt, wofern der Pat. nur diesem Tafel- 
wasser ordentlich zuspricht. 

Wie groß aber die Rolle der Kieselsäure überhaupt im Haushalt 
der Natur ist, darüber wurde im Februar 1906 der Royal-Society eine 
sehr bemerkenswerte Arbeit von Hall und Morison vorgelegt, in der 
der Kieselsäure für das Pflanzenleben eine so ausschlaggebende Rolle 
zuerteilt wurde, daß sie es ist, die die Pflanze zu stärkerer Phos- 
phorsäureaufnahme aus dem Boden reizt und eine stärkere Entwick- 
lung der Pflanze bewirkt. Und warum soll dieser für das organische 
Zelleben überhaupt unentbehrliche Stoff für das tierische Leben nicht 
eine ebenso große Rolle spielen? 

Die im chemischen Laboratorium Fresenius ausgeführte Analyse 
ergab über den Charakter des Glashäger Mineralbrunnens folgendes: 

Der Glashäger Mineralbrunnen gehört zu den schwach minerali- 
sierten Mineralquellen. Er enthält 0,85 Teile gelöster fixer Be- 
standteile in 1000 Gewichtsteilen Wasser. Sein Hauptbestandteil ist 
Natriumhydrokarbonat mit 0,71 Teilen in 1000 Gewichtsteilen Wasser. 
Dem Natriumhydrokarbonat gegenüber treten alle übrigen Bestand- 
teile, auch das Kochsalz und die freie Kohlensäure, stark zurück. 
Von letzterer sind in 1000 Gewichtsteilen 0,34 Teile, vom Kochsalz 
0,026 Teile enthalten. 

Das für unsere Untersuchung wichtige Silizium ist als Metakiesel- 
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säure in einer Menge von 0,0426 vorhanden, so daß in 100 g Wasser 
4 mg Kieselsäure in löslicher, resorbierbarer Form vorhanden sind. 

Über den Charakter des Wassers äußert sich Fresenius: 

»Nach seiner ganzen Zusammensetzung gehört der Glashäger 
Mineralbrunnen zu den alkalischen, nicht stark mineralisierten Quellen 
mit geringem Gehalt an freier Kohlensäure. 

Eine Ahnlichkeit hat der Glashäger Mineralbrunnen hinsichtlich 
des Gehalts an Natriumhydrokarbonat mit der Kronenquelle zu Salz- 
brunn, der Hirschquelle zu Teinach, sowie den Quellen in Mont-Dore. « 

Ich habe, der Anregung des Herrn Prof. Kobert folgend, einige 
Pfleglinge der Heilstätte Oderberg-Gebhardsheim das Kieselsäure 
haltende Mineralwasser wochenlang trinken lassen und die Pfleglinge 
genauest währenddem beobachtet. Wir dürfen, wie schon oben er- 
wähnt, auf einen bemerkbaren momentanen klinischen Erfolg dabei 
natürlich nicht rechnen. Das ist ausgeschlossen, daß sich bei dieser 
Erkrankung und bei gleichzeitiger hygienisch-diätetischer Kur ein 
deutlicher Mehrerfolg gegenüber dieser allein durch das Trinken von 
kieselsäurehaltigem Wasser zeigen könnte, und wenn er sich wirklich 
herausgestellt hätte, so wäre wenigstens an der Hand der wenigen 
Pat., die ich behandelt, dieser Schluß nicht erlaubt. Ich denke auch 
gar nicht daran, etwa wie Rohden, dem kieselsäurehaltigen Wasser 
in dieser Hinsicht einen raschen Erfolg bringenden Einfluß zu vindi- 
zieren. Mein Gedankengang war folgender: Ist tatsächlich in einem 
tuberkulösen Organismus zuwenig Kieselsäure vorhanden, d. h. mit 
anderen Worten, ist das Bindegewebe der Lunge nicht widerstands- 
fähig genug, so muß eine therapeutische Verabfolgung von Kiesel- 
säure, nachdem die Resorbierbarkeit nachgewiesen ist und die ver- 
abfolgte Kieselsäure als mäßiges Leukocytaktikum wirkt, an den 
weißen Blutkörpern selbst als günstige Einwirkung zu sehen sein. 
Der bereits gemachte einzelne Versuch, mit Hilfe der Arneth’schen 
Bluttrockenpräparate diesen günstigen Erfolg einer Erstarkung des 
neutrophilen Blutbildes zu verfolgen, veranlaßte mich, an den von mir 
ausgewählten Pfleglingen vor und nach dem ca. 4—6wöchigen Trinken 
von Mineralwasser Blutbilder nach Arneth aufzunehmen und sie 
gegeneinander zu vergleichen. Gleichzeitig habe ich genau wie bei 
den Wassertrinkern, ohne irgendwelche besondere Gesichtspunkte be- 
züglich der Auswahl der Pfleglinge walten zu lassen, bei gleichviel 
anderen Pfleglingen in den gleichen Zeiträumen Blutbilder angefertigt, 
um so einerseits den Einfluß der hygienisch diätetischen Kur allein, 
andererseits den Einfluß derselben, kombiniert mit dem Einfluß des 
Wassertrinkens, zu beobachten und drittens konstatieren zu können, 
ob event. der kombinierte Einfluß auf den Körper des Kranken einen 
besseren Erfolg in bezug auf das neutrophile Blutbild aufzuweisen hat. 

Nur an dem empfindlichsten Teile unseres Blutes, den weißen Blut- 
körperchen — speziell der Hauptmasse derselben, den neutrophilen — 
ist a priori eine Einwirkung, wie sie die minimalen zugeführten Kiesel- 
säuremengen erhoffen lassen, möglicherweise zu erkennen. 
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Bekanntlich hat Arneth seine Methode, von der Erwägung aus- 
gehend, aufgebaut, daß je älter das weiße Blutkörperchen ist, desto 
mehr im Kampfe gegen die Infektionskrankheit leisten kann. Das 
Alter des Leukocyten, d. h. der Mehrzahl derselben, des neutrophilen, 
bestimmt Arneth mit Hilfe der nach seiner Methode gefärbten Blut- 
trockenpräparate an den Kernbestandteilen. 

Die Fragmentation des Kernes zeigt ihm an, ob er ein für das 
Blutleben tüchtiges oder widerstandsunfähiges Blutkörperchen vor sich 
hat. Je nachdem klassifiziert er die einzelnen neutrophilen Leuko- 
cyten in 1—Ökernige und unterscheidet an den einzelnen Kernfrag- 
menten noch zwischen Schlinge und rundlichem Kernteile. Nach seiner 
Theorie ersetzt der Körper bei Verlust der zuerst im Kampfe gegen 
die Infektionskrankheit verbrauchten mehrkernigen Neutrophilen die- 
selben durch einkernige, und so kann er aus dem Blutbilde direkt 
einen Aufschluß über die derzeit vorhandene Widerstandsfähigkeit 
des Körpers herauslesen. 

Hand in Hand mit dem vermehrten oder verminderten Auftreten 
des einkernigen oder mehrkernigen neutrophilen geht ein Schwanken 
der Zahl der Leukocyten insgesamt, so zwar, daß der Körper die 
verminderte Qualität durch größere Quantität ersetzt, d. h. je mehr 
Leukocyten überhaupt, desto mehr ein- und zweikernige, und desto 
weniger mehrkernige. 

Daß die Arneth’sche Methode überhaupt nicht für einwandfrei 
gehalten wird, und daß mehrere Forscher große Zweifel an Einzel- 
heiten derselben geäußert haben, das ist mir bekannt. 

Daß die Färbetechnik selbst die Fragmentierung oder Differen- 
zierung der Kernteile der weißen Blutkörperchen hervorrufen kann, 
das weiß jeder, der viel Blutpräparate gemacht hat. 

Und jede Färbetechnik wird darin ihre Nachteile haben, wenn der 
Fehler aber immer gleich ist, ist das Resultat niemals ein zufälliges, 
sondern eben doch durch die Eigenart des betreffenden Blutkörpers 
bedingt. Auch daß Arneth’s hochdifferenzierte Blutbilder nicht 
immer auf Kernfragmentation beruhen, und manchmal Täuschungen 
unterlaufen, überhaupt dem subjektiven Empfinden doch recht weiter 
Spielraum gelassen ist, das kann ich um so mehr bestätigen, als es 
mir, ähnlich wie Uhl, niemals gelungen ist, so günstige Zahlen bei 
Gesunden und Kranken zu finden, wie Arneth selbst. 

Aber trotz aller dieser Einwände und Kritiken wird die bedeut- 
same Tatsache nicht aus der Welt geschafft, daß die Arneth’schen 
Blutbilder so überaus auffallend mit allen klinischen Befunden über- 
einstimmen — das fand auch Uhl —, daß zweifellos die Arneth’sche 
Methode trotz aller ihrer Fehlerquellen bislang die einzige ist, die 
uns an der Hand der Blutbilder einen verhältnismäßig objektiven 
Einblick in die Widerstandsfähigkeit des Organismus ermöglicht, und 
als solche habe ich sie zu den nachfolgenden Untersuchungen gewählt. 
Vielleicht daß die Methode noch verbessert werden kann, daß viele 
Schlüsse, die Arneth zieht, zu weit gehen, daß eine echte Frag- 
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mentation, wie Schridde neuerdings behauptet, gar nicht stattfindet, 
jedenfalls, das was ich wissen will, das sagt mir das Blutbild nach 
Arneth. 

Die Mineralwasser trinkenden Pat. sind, wie oben erwähnt, keine 
ausgesuchten Fälle, sondern nur ziemlich entsprechend den Fällen, die 
zum Vergleich herangezogen wurden. 


1) H. H. Seit 1 Jahre leidend, öfters krank. Stad. 2, wenig Erholungs- 
fähigkeit vorher. Heilverfahren vor !/, Jahr abgelehnt. Gewicht + 2,6 kg. 
Tb. pos. 

2) J. M. Seit 3/4 Jahren leidend. Stad. 1, erholt sich gut. Gewicht + 5 kg. 
Tb. neg. 

3) Fr. B. Seit 2 Jahren geringe Krankheitserscheinungen. Stad. 1, erholt 
sich gut. Tb. neg. Gewicht + 6,4 kg. 

4) R. R. Seit 1/2 Jahre leidend. Stad. 1, Otit. med. pur. Erholt sich gut. 
Tb. neg. Gewicht + 1,8 kg. 

5) U. N. Seit 3/4 Jahren leidend. Stad. 1, Otit. med. pur. Erholt sich gut. 
Tb. neg. Gewicht + 2,7 kg. 

6) Fr. F. Seit 3/4 Jahren leidend. Stad. 1, erholt sich gut. Tb. neg. Ge- 
wicht + 4,8 kg. 

7) W. H. Seit 1 Jahre leidend. Stad.1. Erste Kur ohne großen Erfolg. 
Jetzige Kur gute Erholung. Tb. neg. Gewicht + 2,5 kg. 


Die Blutbilder dieser Pat. vor und nach der Mineralwasserkur 
sind in beifolgender Tabelle I nur kurz eingetragen, es ist nur die 
Kernzahl angegeben. 









































Tabelle I. 
| Neutrophiles Blutbild 
Dat d Zahl d 

Ber Sams Unter achung Denken I I In IV y 
Kernig | Kernig | Kernig | Kernig | Kernig 

I. | H. H.| 30. Januar 13027 49 40 10 1 — 

18. März 9382 36 39 14 11 — 

U. |J. M. | 14. Februar | 15626 40 44 15 1 _ 

18. März 14523 20 36 25 13 6 

III. |Fr.B.| 14. Februar 9704 44 31 20 5 — 

21. März 9259 23 36 25 14 2 

IV. | R. R. | 15. Februar | 11371 55 32 11 2 = 

19. März 7721 24 57 16 3 = 

V. | U. N. | 17. Februar | 12895 50 38 12 == m 

21. März 7701 37 36 21 5 1 

VI. | F. T. | 14. Februar | 11209 46 38 14 2 = 

21. März 7812 30 47 17 6 — 

VI. |W.H.| 17. Februar 7352 56 34 10 _ == 

21. März 6375 37 42 16 7 a 


Man sieht daraus, wenn man die zwei zueinander gehörenden 
Zahlenreihen in der Rubrik »neutrophile Blutbilder« vergleicht, daß 
sich eine erhebliche Veränderung zeigt, indem die Zahlen aus der 
Kolumne der einkernigen und zweikernigen weniger werden und die 
mehrkernigen, d. h. höher differenzierten, zunehmen. Mit anderen 
Worten: Die Leukocyten haben im Laufe der Mineralwasserkur eine 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 20. 515 


erhebliche Verbesserung erfahren, sie sind älter, reifer, widerstands- 
fähiger geworden. 
Die nicht mit Mineralwasser behandelten Pfleglinge, die nur zum 


Vergleiche herangezogen wurden, waren folgende: 

1) A. B. Seit 1/4 Jahr krank. Stad. 2—3. Unterlappentuberkulose. Erholt 
sich ganz gut. Tb. neg. Gewicht + 7,8 kg. 

2) H. H. Seit 2 Jahren leidend. Stad. 1. Erste Kur mittlerer Erfolg. 
Zweite Kur gute Erholung. Bestehende Anämie gebessert. Tb. neg. Gewicht 
+ 4,0 kg. 

3) Be B. Seit 1/4 Jahr leidend. Stad.1. Erholung mäßig. Tb. neg. Ge- 
wicht + 4,7 kg. 

4, K. M. Seit 1 Jahr leidend. Stad. 2. Erholt sich leidlich gut. Tb. pos. 
Gewicht + 5,1 kg. 

5) G. M. Seit ca. 1 Jahr leidend. Stad.1. Erholt sich gut. Tb. neg. Ge- 
wicht + 5,6 kg. 

6) G. T. Seit einigen Monaten leidend. Stad. 1. Erholt sich sehr gut. Tb. 
pos. Gewicht + 7,5 kg. 

7) H. G. Seit 1/4 Jahr leidend. Stad.1. Otit. med. pur. Tb. neg. Gewicht 
+ 7,7 kg. 

Die dazu gehörigen Blutbilder folgen in der beigefügten Tabelle II. 





























Tabelle II. 
| Neutrophiles Blutbild 
Nr Datum der Zahl der | 
i Untersuchung |Leukocyten| 1 II III 1v y 
Kernig | Kernig | Kernig | Kernig | Kernig 
1. | A.B.| 5. Februar | 15062 35 44 17 4 — 
17. März 16280 37 38 19 5 1 


II. | H. H. | 25. Februar | 12333 56 36 8 


19. März | 14074 | 47 | 38 | 12 | 3 
IIL |A. B. | 18. Februar) 8884 | 44 | 43 | 10| 3 | — 
17. März | 16280 | 40 | 36 | 18 | & 
IV. | K. M.| 18. Februar | 11716 | 32 | 48 |17| 3 | — 
19. März 9375 | 27 | 49 | 16| 6 la 
v.|@M.| 8.Februar! 694 |4 |38 |13| 6 | 2 
18. März 78831 | 28 |43 | 3 | 8 — 
VI. | G.T.) 1. Februar | 11693 34 43 20 3 — 
19. März 9999 | 29 | 48 | 18 | 5 | — 
VI | H.G.) 8. Februar] 14308 | 33 | 37 | 2 |3 | — 
5 u 


18. März 5822 38 3l 24 
l 


Auch hier ist eine Verbesserung der Blutbilder bei allen Pat. 
nicht zu verkennen, in einem Falle ist sie sogar außerordentlich. 

Trotzdem fällt, hält man beide Tabellen gegeneinander, eine nicht 
unbeträchtliche Mehrverbesserung bei den mit Mineralwasser behan- 
delten Pat. auf. Dieser Unterschied ist um so bemerkenswerter, als 
die Gewichtszunahme bei fast sämtlichen Mineralwasserpatienten nicht 
so erheblich ist als bei den übrigen. Zum Teil ist dieser Unterschied 
nur durch das lebhafte Temperament, um euphemistisch zu sprechen, 
zu erklären, in dem Falle 1 handelt es sich um einen typischen Fall 
von »schlechtem Esser«. 
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Auch hieraus erhellt, daß ich meine Pat. absolut nicht ausgewählt 
habe, sondern absichtlich ohne Auswahl in bezug auf Krankheit und 
Widerstandsfähigkeit die Pat. zur Mineralwasserkur bestimmt habe. 
Wenn nun trotzdem sich ein bedeutender Unterschied zugunsten der 
Mineralwasserpatienten zeigt, so habe ich wenigstens keine Erklärung 
dafür, als daß die mineralischen Bestandteile, in erster Linie die 
Kieselsäure, auf, den Körper günstig eingewirkt haben, indem sie das 
Blut im Kampfe gegen die Tuberkulose widerstandsfähiger gemacht 
haben. Nach diesen Untersuchungen scheint die theoretische Voraus- 
setzung richtig zu sein, daß selbst minimal eingeführte Kieselsäure- 
mengen den Körper günstig beeinflussen, und in dem Sinne ist daher 
das Wasser wenigstens zum Versuch an einer größeren Menge von 
Pat. und für längere Zeit sicher ernsthaft zu empfehlen. 

Aber noch von einem anderen Gesichtspunkte aus ist auch die 
Darreichung eines derartigen Wassers zu betrachten. Bekanntlich ist 
die Frage des Tischgetränkes gerade in Volksheilstätten noch nicht 
überall gut gelöst. Etliche Heilstätten gewähren nichts, manche 
Alkoholika, und einige versuchen mit Ersatzgetränken auszukommen. 
Über die Frage, ob man Alkohol speziell zum Mittagessen reichen 
soll, darüber sind die Meinungen der meisten Ärzte wenigstens un- 
gefähr gleich, indem sie auf einem ablehnenden Standpunkte stehen. 
Und mit Recht, einen Nutzen davon haben Volksheilstättenpatienten, 
also Pat., bei denen in der Regel der Alkohol keine medizinischen 
Zwecke erfüllen soll, nicht, und einem unberechtigten oder mißbräuch- 
lichen Trinken während der Heilstättenkur wird dadurch auch nicht 
vorgebeugt, im Gegenteil, die Pfleglinge werden gewissermaßen unter 
ärztlicher Aufsicht in dem Gedanken festgehalten, daß der Alkohol 
nun einmal zum Leben notwendig sei. Das ist ein ungesunder Stand- 
punkt. Häufig scheitert aber der beste Wille des Arztes an der Un- 
möglichkeit ein geeignetes Ersatzgetränk zu finden. Nach meiner 
Erfahrung sind es sicher nicht Pomril und ähnliche Getränke oder 
gar die üblichen Selterwässer, die einen wirklichen Ersatz ermöglichen. 

Das was ein Getränk geeignet macht, ist die Erfahrung, daß es 
woblschmeckend ist, und dauernd von den Pfleglingen gern getrunken 
wird. Gute alkoholische Getränke erfüllen diese Forderung, selbst 
wenn man von ihrem Alkoholgehalt absieht; das ist der Hauptgrund, 
weshalb sich Ersatzgetränke schwer einbürgern. , 

Nun gibt es aber in Deutschland eine Anzahl Brunnen, welche 
ein natürliches, schon an sich oder nach Kohlensäurezusatz sehr wohl- 
schmeckendes Mineralwasser darstellen, das tatsächlich schon längst 
von vielen nicht durch Alkohol verwöhnten Menschen jahrzehntelang 
dauernd sehr gern getrunken wird, das aber außerdem — und dies 
ist der neue durch Prof. Kobert und mich eingeführte Gesichtspunkt 
-— für Lungenkranke einen nicht unwichtigen Bestandteil enthält, und 
das, mag man auch über die obigen Versuche wegen ihrer geringen 
Zahl hinwegsehen, wenigstens zu der Hoffnung berechtigt mit 
dem Angenehmen des billigen Tafelgetränkes das Nütz- 


Nr. 20. 
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liche einer günstigen Zusammensetzung speziell für Tuber- 
kulöse zu verbinden. Bei einer Gerichtsverhandlung in Pader- 
born, wo Prof. Kobert sich als Sachverständiger über Kieselwässer 
zu äußern hatte, bemerkte der Gegensachverständige, der Chemiker 
einer Versuchsstation, wo viele Trinkwasseranalysen gemacht werden, 
er könne Brunnen nennen, die seit Jahren von zahlreichen Menschen 
benutzt würden, und die mehr Kieselsäure enthielten, als nach Kobert 
ein Kieselheilwasser für Lungenkranke enthalten muß.. Diese Auße- 
rung, an deren Richtigkeit gar kein Zweifel ist, beweist eben, daß es 
in Deutschland noch Quellen genug gibt, welche therapeutisch ver- 
wendbar sind, bis jetzt aber noch keine Beachtung gefunden haben. 

Die in Rede stehende Quelle bei Doberan ist zufällig das erste 
Mineralwasser, welches Mecklenburg auf den Markt bringst, 
und dadurch hat sie das Interesse Prof. Kobert’s, der in Rostock 
die Lehre von den Heilquellen und Kurorten alljährlich zu lesen hat, 
erweckt. 

Ob die anderen Kieselquellen, welche auf Grund dieser Mitteilung 
gewiß sehr bald in den 100 Heilstätten unseres Vaterlandes thera- 
peutisch durchgeprüft werden dürften, es an Güte, Geschmack und 
Billigkeit übertreffen werden, bleibt abzuwarten. 

Vorläufig möge zunächst einmal dies eine, weil es schon jetzt 
zugängig ist, einer Prüfung an recht vielen Kranken unterworfen 
werden. 

Daß weder dem Verf. dieser Zeilen noch Prof. Kobert aus 
dem Ergebnis dieser Versuche, falls sie günstig ausfallen sollten, 
materieller Vorteil erwachsen wird, braucht wohl nicht erst gesagt zu 
werden. 

Zum Schluß füge ich die genaue Tabelle der Blutbilder an, in 
der die ersten sieben Fälle die mit Mineralwasser Behandelten, die 
sieben weiteren die Vergleichspatienten bedeuten. 

Herrn Prof. Kobert sage ich für seine freundliche Anregung 
und Unterstützung und Herrn Chefarzt Dr. Billig für die Ermög- 
lichung der Versuche und sein dauernd großes Interesse meinen besten 
Dank. 
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I. L. M. Abelman. Urobilinurie bei Abdominaltyphus und 
Pneumonie. (Aus dem Elisabeth-Kinderkrankenhause zu 


St. Petersburg.) 
(Praktitscheski Wratsch 1907. Nr. 42.) 

Verf. hat über das Vorkommen von Urobilin im Harn in 11 Fällen 
von Pneumonie und 26 Fällen von Abdominaltyphus Untersuchungen 
angestellt und folgende zwei wichtige Momente konstatiert: 1) Die 
Urobilinurie hängt von der 'Temperatursteigerung nicht ab. 2) Die 
Urobilinurie befindet sich in engem und kausalem Zusammenhange mit 
dem Zustande des Darmes. 

Bei Abdominaltyphus fehlt in den ersten Krankheitstagen das 
Urobilin; nur äußerst selten zeigte es sich am 9. Krankheitstage, in 
der Mehrzahl der Fälle erst zu Beginn oder sogar in der Mitte der 
3. Woche; hat sich aber die Urobilinurie einmal eingestellt, so steigt 
in den folgenden Tagen die Urobilinmenge ziemlich rasch und hält 
sich im Harn trotz Temperaturabfall längere Zeit, selbst über die 
Krankheit hinaus. Eine Ausnahme von dieser Regel bildeten die Tage, 
an denen die Kranken Durchfälle hatten. Sehr interessant ist der 
Verlauf der Urobilinkurve während des Typhusrezidivs.. Sobald die 
Temperatur wieder zu steigen beginnt, läßt die Urobilinurie nach 
oder verschwindet sogar vollständig, um wiederum erst dann aufzu- 
treten, nachdem die Temperatur zur Norm zurückgekehrt ist. Im 
Gegensatz zu Hayem hat sich Verf. niemals überzeugen können, daß 
Urobilinurie als Indikator der Schwere der Typhusinfektion dienen 
könnte. Sämtliche 26 Fälle von Abdominaltyphus, welche den Unter- 
suchungen des Verf.s zugrunde liegen, endeten mit vollständiger Ge- 
nesung, und doch zeigte sich stets hochgradige Urobilinurie. — Bei 
kruppöser Pneumonie tritt die Urobilinurie gewöhnlich in höherem Grade 
auf als bei grippöser und katarrhalischer. Hier zeigt die Urobilin- 
kurve im Vergleiche zu derjenigen bei Typhus ein entgegengesetztes 
Verhaltens die Urobilinurie stellt sich in ziemlich hohem Grade äußerst 
rasch und schwer schon gleich zu Beginn der Erkrankung ein und 
verschwindet ebenso rasch nach dem kritischen Abfall der Temperatur. 
Daraus ergibt sich ein gewisser Anhaltspunkt für die Differential- 
diagnose, und zwar in dem Sinne, daß man beim Vorkommen von 
Urobilin im Harn bei Beginn der Krankheit nicht an Typhus, son- 


dern eher an Pneumonie denken würde. 
M. Lubowski (Berlin- Wilmersdorf). 


2. Dubrulle. La fièvre typhoide dans l'armée. Historique 
et etiologie. 
(Province med. 20. Jhrg. Nr. 28 u. 29.) 

Aus dieser hochinteressanten Studie zieht der französische Militär- 
arzt folgende Schlüsse: In Frankreich ist im Kriege wie im Frieden 
der Typhus die wichtigste Soldatenkrankheit, die sowohl im Mutter- 
land als auch in den Kolonien auftritt. In den früheren Zeiten war 
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er im Kriege stets häufiger als im Frieden; im Frieden schützte das 
höhere Alter und die Gewöhnung an den Dienst die Soldaten vor der 
Erkrankung, im Kriege brachen die Epidemien unter den Neuange- 
worbenen und Neueingestellten aus. | 

Seit der Aufstellung stehender Heere aus allen Klassen des Volkes 
und der Vermehrung der Truppen tritt der Typhus furchtbarer auf. 
Er bedroht im Mobilmachungsfalle die Truppen um so mehr, je rascher 
die Einziehung erfolgte und je mehr Orte des Landes verseucht waren. 

Der Typhuskeim ist ubiquitär, die Atiologie der Krankheit kom- 
pliziert, so daß man nach allen Richtungen forschen muß. Zunächst 
sind zu nennen: 

Verunreinigungen des Wassers, der Getränke, des Bodens, der 
Luft; Überanstrengung, besonders im Sonnenbrand. 

Die Zunahme der Häufigkeit des Typhus beim Militär in den 
letzten Dezennien erklärt sich damit, daß die Soldaten jünger sind und 
wegen der kürzeren Dienstzeit keine so große Möglichkeit sich abzu- 
härten haben. 

Die Prophylaxe hat sich zu erstrecken: auf den Mann, auf die 
Luft, die er atmet; seine Speisen und Getränke; seine Exkrete; auf 
die Zuteilung des Dienstes. 

Es ist empfehlenswert, im Mobilmachungsplan Reserveeinheiten 
aufzustellen, die an Stelle von Regimentern treten, die in verseuchten 
Garnisonen "zurückgehalten werden müssen. 

Im Frieden geht die Infektion meist von der Zivilbevölkerung in 
die Regimenter, nicht umgekehrt. 

D. läßt an vielen Stellen durchblicken, daß er den Typhusbazillus 
als einen vielleicht ständigen harmlosen Darmschmarotzer betrachtet, 
der nur gelegentlich, je nach den Umständen, gefährlich wird. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


3. Gioseffi. Tifo e malaria. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 131.) 

Aus Malariagegenden, wo Typhus endemisch herrscht, ist wieder- 
holt von Assoziation von Typhus und Malaria berichtet. Es handelte 
sich um Infektionsformen, welche zuerst mit remittierendem oder 
intermittierendem Fieber auftreten, zu welchem sich typhöse Symptome 
hinzugesellten. Marchiafava und Bignami machten darauf auf- 
merksam, daß diese sogenannten Malariatyphen einer sicheren Diagnose 
entbehrten, insofern als über dieselben weder Blutuntersuchungen noch 
bakteriologische Fäcesuntersuchungen, noch Prüfungen auf die Widal- 
sche Reaktion vorliegen. 

Nur diejenigen Formen würden als wahre Mischinfektionen an- 
zusehen sein, bei welchen eine Koexistenz von Typhusbazillen mit 
Malariaparasiten im Blute sich nachweisen ließ. 

G. hatte Gelegenheit, im Provinzialhospital von Istrien in Pola 
20 Fälle echter bakteriologisch und durch positiven Widal nach- 
gewiesener Typhuserkrankungen bei chronischen Malariakranken zu 
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beobachten. Er gibt einen genauen Überblick über alle 20 Fälle; in 
allen persistierte der Milztumor auch nach der Rekonvaleszenz. Am 
bemerkenswertesten war, daß in keinem der 20 Fälle Malariaparasiten 
jemals im peripherischen Blute nachgewiesen werden konnten; ein 
Beweis, daß die behauptete Mischinfektion von Typhus und Malaria 
sicher nicht häufig ist. 

Sämtliche 20 Fälle genasen; nur in einem Falle stellte sich in 
der Rekonvaleszenz, aber lange nach dem Ablaufe der typhösen Er- 
krankung, ein Malariarezidiv ein in Gestalt einer ästivo-autumnalen 
Form. Hager (Magdeburg-N.). 


4. Arzt und Boese. Über Paratyphusmeningitis im Säug- 


lingsalter. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 7.) 

Die Untersuchungen der Verf. haben gezeigt, daß Paratyphus- 
infektionen im allgemeinen Wortsinne bereits im Säuglingsalter vor- 
kommen, aller Wahrscheinlichkeit nach vom Darmtraktus ausgehen 
und zur Bakteriämie führen. Besonders hervorzuheben erscheint die 
durch näher beschriebene Bakterien erzeugte fibrinös-eitrige Meningitis. 
Die Verff. nehmen an, daß — mit Rücksicht auf die bisher beschrie- 
bene, ziemlich große Anzahl von Coli- und Typhusmeningitis im 
Kindesalter — sich in der Zukunft bei Anwendung aller modernen 
Hilfsmittel der Bakteriologie und Serodiagnose ähnliche Befunde häufen 
werden. Seifert (Würzburg). 


9. Kose und Berka. Erfahrungen über eine Epidemie 
von Zerebrospinalmeningitis. 
(Časopis lékařů českých 1907. p. 899.) 

Die Autoren beobachteten in einem Zeitraume von 6 Monaten- 
(Januar bis Juni 1907) 25 Fälle von epidemischer Zerebrospinalmenin- 
gitis; von diesen starben 12 — 48%. Sie teilen ihre Fälle in solche 
mit akutem (13 mit 7 Todesfällen) und schleppendem (12 mit 5 Todes- 
fällen) Verlauf ein; die ersteren dauerten 3—10 Tage, die letzteren 
bis zu 3 Monaten und darüber. Von den Geheilten blieben 11 ohne 
Folgezustände, ein Fall wurde taub und idiotisch und ein Fall taub 
und blind. Von den Pat. entfielen 15 auf Kinder bis zu 11 Jahren 
und 10 auf Erwachsene, von denen der älteste 57 Jahre alt war. 
Die Diagnose ist ohne Lumbalpunktion unsicher; der positive Befund 
von Meningokokken spricht für die epidemische Form, ein negativer 
Befund spricht nicht gegen diese Diagnose; oft muß nämlich mehr- 
mals untersucht oder auf Nährböden kultiviert werden, manchmal 
bringt auch die Seroagglutination Klarheit. Die Autoren punktierten 
in 22 Fällen (in den drei fehlenden Fällen wäre der Befund, wie die 
Sektion zeigte, gewiß positiv ausgefallen); in drei Fällen war der Be- 
fund negativ, aber die Seroagglutination positiv. Bezüglich der Pro- 
gnose machten die Autoren die Erfahrung, daß Fälle, in denen das 
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Fieber länger als 10—14 Tage anhielt, ungünstig endeten. In fünf 
Fällen wurde die Serotherapie (Ruppel) angewendet, doch waren ihre 
Resultate nicht besser als die der üblichen Behandlung (Eis, Chloral- 
hydrat, Aspirin). Die Fälle stammten annähernd alle aus einem kleinen, 
verseuchten Herd. G. Mühlstein (Prag). 


6. B. Schick. Kutanreaktion bei Impfung mit Diphtherie- 


toxin. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 10.) 

Mit einer auf den 10. Teil ihres Volumens eingeengten Diphtherie- 
toxinlösung erhält man Kutanreaktionen, welche der Tuberkulinreaktion 
(v. Pirquet) außerordentlich ähnlich sind. Diese Reaktion ist eine spe- 
zifische Toxinreaktion, insofern sie ausbleibt, wenn das Toxin durch 
sein Antitoxin in vitro paralysiert wurde, oder wenn die Pat. 4 Stunden 
vor der Toxinimpfung mit Antitoxin passiv immunisiert worden waren. 
Die Wirkung des Diphtherietoxins auf die Haut darf nicht als aller- 
gische Reaktion aufgefaßt werden, da auch bei gesunden Säuglingen 
durch stärkere Toxinlösungen nahezu regelmäßig positive Hautreaktionen 
ausgelöst werden konnten. Diese Reaktionen verliefen aber in durch- 
aus verschiedenem Grade, so daß S. glaubt, aus der Größe der kutanen 
Diphtheriereaktion auf die individuelle Diphtheriedisposition schließen 
zu können (bei starker Reaktion Fehlen von antitoxischen Substanzen). 
Wenn diese Annahme zutrifft, wenn also wirklich vom Antitoxingehalte 
des Blutes die Stärke der Diphtheriekutanreaktion abhängig ist, 
könnte auf Grund dieser Reaktion eine exakte und rationelle Dosie- 


rung des Heilserums bei Diphtherie erfolgen. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


7. Arena. La dissociazione dei sintomi nelle forme cliniche 


dell’ infezione influenzale. 
(Morgagni 1908. Januar.) 

A. bringt eine Abhandlung über das vielgestaltige Symptomen- 
bild der Influenza mit seinen Formen von Meningismus, Peritonismus, 
Pseudorheumatismus, Pseudopneumonie, welches nur verständlich wird, 
wenn man diese Infektion als eine Erkrankung des vasomotorischen 
Nervensystems auffaßt. 

Die Influenza, so schließt er, macht die verschiedensten klinischen 
Krankheitsformen durch Dissoziationen ihrer gewöhnlichen Symptome. 
Diese Dissoziation erfolgt oft auf Kosten des Fiebers, welches stark 
heruntergehen, ja verschwinden kann, während einzelne Symptome so 
stark hervortreten, daß sie eine lokale Krankheit vortäuschen. 

Ein anderes Mal ist der Charakter der Allgemeinaffektion ge- 
wahrt, aber statt Hyperthermie tritt fieberhafte Konsumption und wahre 
Kachexie ein. Oft dagegen gruppieren sich ernst erscheinende Sym- 
ptome zusammen, um eine klinische Krankheitsform mit protrahiertem 
Verlaufe zu simulieren. 
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Alle diese drei Formen, die lokalisierte, die kachektische oder 
protrahierte, können sich in verschiedener Weise kombinieren und ge- 
mischte dissoziierte Formen darstellen. 

Oft dissoziiert auch die Influenza diejenigen Symptome, welche 
von anderen Infektionsträgern: Strepto- und Pneumokokken, Tuberkel- 
bazillen usw. oder von anderen nicht bakteriellen Krankheiten her- 
rühren und verhindert, daß diese Krankheiten ihren natürlichen End- 
verlauf durchmachen, und man hat dann klinische Krankheitsformen, 
welche man als dissoziierte Formen von Influenza, kombiniert mit an 
und für sich der Influenza fremden Symptomen auffassen muß. 

Hager (Magdeburg-N.). 


8. Romanelli. Influenza di pregressa infezione da diplo- 
cocco lanceolato di Fränkel sul decorso della tubercolosi 
sperimentale. 

(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 156.) 

R. untersuchte experimentell den Einfluß, welchen eine vorher- 
gegangene Diplokokkeninfektion bei Tieren auf den Verlauf einer 
experimentellen Tuberkulose äußert. 

Er fand, daß Meerschweinchen mit Diplokokkus Fränkel leichter 
vom Peritoneum als von der Pleura aus zu infizieren sind. 

Die Diplokokkeninfektion, auf endoperitonealem Wege herbei- 
geführt, macht einen längeren Verlauf durch als diejenige, welche auf 
endothorakalem Wege herbeigeführt ist. 

Eine Tuberkuloseinfektion von Meerschweinchen, welche vorher 
mit Diplokokken infiziert sind, nimmt klinisch wie pathologisch-anato- 
misch einen schwereren Verlauf als die Tuberkuloseinfektion bisher 
gesunder Tiere. Die Pleura von Meerschweinchen, welche endoperi- 
toneal mit Tuberkelbazillen infiziert wurden, hat, wenn diese Tiere 
vorher eine Diplokokkeninfektion auf intrathorakalem Wege durch- 
gemacht hatten, eine Tendenz, sehr deutlich und sehr früh der Sitz 
tuberkulöser Prozesse zu werden. Hager (Magdeburg-N.). 





9. Reich. Uber das Erysipeloid. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 11.) 

Gegenüber dem Erysipel führt R. folgende differential-diagnostische 
Merkmale auf: Beide Krankheiten kriechen in der Haut weiter, wäh- 
rend sich das Erysipeloid mehr in Form von isolierten Plaques aus- 
breitet, schreitet das Erysipel ununterbrochen fort. Beide setzen sich 
gegen die gesunde Umgebung scharf ab. Beim Erysipeloid wird die 
Abgrenzung fast ausnahmslos durch einen schmalen, bläulichroten, 
kaum erhabenen Saum, beim Erysipel regelmäßig durch einen deut- 
lichen Wall gebildet. Die Haut ist beim Erysipeloid bläulichrot, nur 
in seltenen Fällen rötlich, beim Erysipel hochrot gefärbt. Temperatur- 
erhöhung im Bereiche der Erkrankung findet sich beim Erysipeloid 
kaum, beim Erysipel ist sie in der Regel vorhanden. Störung des 
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Allgemeinbefindens durch Fieber ist beim Erysipel stets vorhanden, 
kommt dagegen beim Erysipeloid fast nie vor. Seifert (Würzburg). 


10. J. Nosek. Beitrag zur Kasuistik des Milzbrandes. 
(Časopis lékařů českých 1907. p. 1135.) 

Bei einem 4ljährigen Höker, der unter foudroyanten Symptomen 
ohne Diagnose gestorben war und bei dem die Sektion außer kleinen 
Hämorrhagien im Gehirn, Encephalitis und Endokarditis ein von in- 
filtriertem Rande umgebenes, typhusähnliches Geschwür im Dünndarm 
ergab, wurde die richtige Diagnose erst gestellt, als die Kultivierung 
aus der Milz und dem Gehirn Anthraxkolonien lieferte. Die Infektion 
dürfte sich zuerst im Darme lokalisiert haben und durch den Lymph- 
apparat ins Blut gelangt sein. G. Mühlstein (Prag). 


11. L. Thevenot. Un cas de rage a longue incubation. 
(Province méd. 21. Jhrg. Nr. 1.) 

Eine 63jährige Frau wurde am 27. Juli 1906 von einem toll- 
wütigen Hunde schwer verletzt und dann 21 Tage lang gegen Lyssa 
behandelt. Sie war in der Folge etwas nervös und hatte Magen- 
beschwerden, wie schon öfter früher. Anfang August 1907, also über 
1 Jahr nach der Verletzung, begann sie über Schmerzen unbestimmter 
Natur im gebissenen, rechten Arm und über Pruritus vulvae zu klagen. 
Am 16. August 1907 wurde unzweifelhafte Lyssa festgestellt, und am 
übernächsten Tage starb die Kranke. 

Die anderen, von demselben Hunde gebissenen Personen sollen 
noch gesund sein. Nach den Angaben ihrer Umgebung war die Kranke 
seit dem Unfall nicht mehr mit Hunden in Berührung gekommen. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


12. A. Ciuca und C. Jonescu. Eine Epidemie von Pustula 
maligna. 
(Revista stiintelor med. 1907. Oktober— November.) 

Die von den Verff. beschriebene, bakteriologisch festgestellte Epi- 
demie von Anthrax hatte innerhalb einer kurzen Zeit 17 Personen 
befallen. Der Ausgangspunkt war darin zu suchen, daß die betref- 
fenden Pat., meist Feldarbeiter, die getrocknete Haut eines kürzlich 
verstorbenen Rindes zur Anfertigung von Sandalen, wie sie von den 
hierortigen Bauern als Fußbekleidung benützt werden, verwendet hatten. 
Alle, mit Einschluß des Dorfschmiedes, der die betreffende Haut zu- 
geschnitten hatte, bekamen Anthraxpusteln, die zwar unter der ein- 
geleiteten Behandlung heilten, doch bei manchen einen ziemlich 
schweren Verlauf nahmen. Nachdem durch Lokalbehandlung keinerlei 
günstige Beeinflussung des Krankheitsprozesses beobachtet werden 
konnte, wurden Einspritzungen von antikarbonösem Serum angewendet. 
Das von der Bukarester Veterinäranstalt hergestellte Mittel bewirkte 
auch tatsächlich eine günstige Beeinflussung des Prozesses, denn schon 
nach 24 Stunden waren die die Pusteln umgebenden Odeme ver- 
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schwunden und die Temperatur um ein Erhebliches gesunken. Die 
angewendete Dosis betrug 20—60 ccm, je nach der Schwere des Falles, 
und kann dieselbe nach Bedarf auch wiederholt werden. Eine weitere 
Folge der Serumanwendung ist die bedeutende Abkürzung des Krank- 
heitsprozesses. In höchstens 7—8 Tagen ist der Schorf abgestoßen, 
und die Wunde zeigt reine Granulationen. Bemerkt wird noch, daß 
die bakteriologische Untersuchung der betreffenden Fußbekleidung 
das Vorhandensein von Anthraxbazillen in derselben ergeben hatte. 
E. Toff (Braila). 


13. Mairinger. Bericht über die Blatternepidemie in Wien 
im Jahre 1907. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 11.: 

Im Laufe des Jahres 1907 wurden in Wien 163 Blatternerkran- 
kungen konstatiert. Es zeigte sich, daß die Vaccination die Variola- 
erkrankung selbst dann noch vollständig unterdrücken kann, wenn sie 
1—2 Tage nach erfolgter Infektion mit Erfolg vorgenommen wird. 
Am häufigsten trat der Tod im Verlaufe der 2. Krankheitswoche — 
also im Suppurationsstadium — ein. Da auch in dem dem Blattern- 
pavillon benachbarten Diphtheriepavillon Infektionen vorkamen, so 
müssen Krankenräume für Blatternkranke entschieden viel weiter von 
den Unterkünften anderer Kranken entfernt sein als dies in Wien der 
Fall ist. Ferner hat die Vaccination nicht nur auf die Verhütung 
der Infektion, sondern auch auf den Verlauf der Erkrankung des ein- 
zelnen ihren wohltätigen Einfluß, wie auch auf den Verlauf der Epi- 
demie als solche in eklatantester Weise geweckt und eine weitere 
unabsehbare Ausbreitung verhütet. Seifert (Würzburg). 


14. Kanellis. Quelques réflexions sur la pathogenie de la 
fièvre bilieuse hemoglobinurique. 
(Progres med. 36. Jhrg. Nr. 44.) 

Die Hämoglobinurie entsteht als Folge der Hämoglobinämie durch 
raschen Zerfall der roten Blutkörperchen innerhalb des Kreislaufes. 
Die Nieren leiden dadurch, werden mit Blut überfüllt, und so entstehen 
Blutungen. Des weiteren überanstrengen sich die Leber und die 
Milz. 

Es ist noch zweifelhaft, ob die Urate und Oxalate das Schwarz- 
wasserfieber verursachen. 

Die Ansicht, daß diese Krankheit bei Pat. entsteht, die nur not- 
dürftig behandelt wurden und chronisch an Malaria leiden, ist nicht 
richtig. 

Wenn die Menge des ins Blut übergetretenen Hämoglobins gering 
ist, wird sie ganz von der Leber aufgehalten und in Gallenfarbstoff 
verwandelt; es entsteht Urobilinurie. Ist sie größer, so kommt es zum 
Ikterus, und wenn sie noch mehr zunimmt, dann kann die Leber den 
Blutfarbstoff nicht mehr ganz verwandeln, und es entsteht die Hämo- 
globinurie. F. Rosenberger (Heidelberg). 
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15. P. Haushalter. Fièvre méditerranéenne chez un enfant 


de trois ans. 
(Province méd. 21. Jhrg. Nr. 1.) 

Ein in Tunis geborenes und in Sidi-Saleur aufgezogenes Kind, 
lothringischer Abstammung, das nur einmal einen Darmkatarrh gehabt 
hatte, bekam mit 2 Jahren, 14 Tage vor der Abreise nach Frankreich, 
unregelmäßiges Fieber. Dieses kehrte immer wieder; das Kind war 
zwar fett, aber blaß, hatte keine Diarrhöen, keine Roseolen und keine 
Albuminurie. Die Milz war groß, Drüsenschwellung war nicht vor- 
handen, die Agglutinationsproben für Typhusbazillen negativ, Chinin 
half nichts. Der Zustand blieb unter unregelmäßigen, jeweils mehrere 
Tage dauernden Fieberschüben gleich, Fröste wurden nicht beobachtet. 
Das Blutbild zeigte eine schwere Anämie mit Überwiegen der mono- 
nukleären Leukocyten. Ein Keuchhustenanfall wurde gut überstanden; 
ım Blute konnten keine Malariaparasiten und keine sonstigen Krank- 
heitserreger, weder mikroskopisch noch durch Züchtung, nachgewiesen 
werden. Nach 14 Monaten starb das Kind unter meningitischen Er- 
scheinungen. Die Sektion ergab Fehlen von Tuberkulose. Aus dem 
Blut und der Milz konnten keine Mikroorganismen gezüchtet werden. 
Der Arzt, welcher das Kind in Tunis behandelt hatte, hielt die Er- 
krankung für Maltafieber, zugunsten welcher Diagnose der Krank- 
heitsverlauf und die Beschaffenheit des Blutes sprechen. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


16. H. Soulié. Sur un nouveau cas de spirillose humaine 
observé a l'hôpital civil d’Alger. Considerations sur le rôle 
des spirilles en pathologie. 

(Province med. 20. Jhrg. Nr. 37.) 

In das Krankenhaus zu Algier wurde ein bewußtloser Mann ein- 
geliefert mit Fieber, Nackenstarre und Kernig’schem Phänomen. 
Milz und Leber waren vergrößert, der Urin enthielt Eiweiß, aber 
keinen Zucker, der Puls zählte 100 Schläge. Im Blute fanden sich 
nur wenig Spirillen, dagegen waren sie äußerst zahlreich in der schein- 
bar normalen Zerebrospinalflüssigkeit. Die Sektion ergab Vergröße- 
rung der Milz und Leber und eine nußgroße Geschwulst in der linken 
Niere, die weiß, fest und gumma- oder sarkomartig aussah. Nebenbei 
bestand Nierenentzündung (große, weiße Niere). 

S. glaubt, daß es sich um europäische und nicht tropische Re- 
currens handelte. F. Rosenberger (Heidelberg). 


17. Massaglia.. Au sujet du rôle de la rate dans les trypa- 
nosomiases. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 14.) 
Die aus der Milz infizierter Tiere gewonnenen Trypanosomen 
haben die gleichen Eigenschaften wie die aus anderen Organen, ihre 
Virulenz nimmt nicht rascher ab als die der im Blut enthaltenen 
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Trypanosomen; in vitro zerstört Milzextrakt die Parasiten nicht; der 
entmilzte Hund zeigt ebenso wie der normale im Laufe der Krankheit 
trypanolytische Krisen, der tödliche Ausgang tritt ebenso früh bei 
beiden ein. Verwendet wurden Surraerreger. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


18. A. Rodet et G. Vallet. Sur la propriete trypanolytique 


du serum dans le nagana experimental. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 24.) 

Bei den Tieren, die nach der Trypanosomeninfektion Blutkrisen 
haben, entwickelt sich die trypanolytische Fähigkeit des Blutes vor 
der ersten Krise; bei denen, die keine haben, entwickelt sie sich 
gleichmäßig und dauert in beiden Fällen bis zum Tode. Das Agglu- 
tinationsvermögen ist unmittelbar vor den Krisen am stärksten. 

Vor den Rückfällen entnommene Trypanosomen sind weniger 


empfindlich gegen lösendes Serum als die anderen. 
F. Rosenberger (Heidelberg). 


19. Massaglia. Des causes des crises trypanolytiques et des 


rechutes qui les suivent. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 17.) 

Bei einigen Tierarten verlaufen die Trypanosomenkrankheiten so, 
daß sich die Parasiten bis zum Tode gleichmäßig vermehren, bei an- 
deren verschwinden sie zeitweise fast ganz aus dem Blut, um dann 
wieder in großer Menge aufzutreten. 

M. hat nun festgestellt, daß diese Krisen wahrscheinlich dadurch 
bedingt sind, daß im Blut Antikörper auftreten, denen einige. der 
Trypanosomen entgehen, die aus diesen neuentstehenden werden gegen 
die Antikörper durch Gewohnheit immer widerstandsfähiger. Das 
Serum der Tiere auf der Höhe der Krise ist aber so arm an Anti- 
körpern, oder es werden diese so rasch ausgeschieden, daß man andere 
Tiere damit nicht schützen kann. F. Rosenberger (Heidelberg), 


20. R. Schneider. Über die bakterizide und hämolytische 
Wirksamkeit der Leukocyten- und Plättchenstoffe, sowie der 


Ödem- und Gefäßlymphe. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 10.) 

Die durch die Untersuchungen Schattenfroh’s genauer be- 
kannten bakteriziden Leukocyten-Sekretionsprodukte können zweck- 
mäßig durch Digestion der lebenden Leukocyten bei 37° erhalten 
werden, wenn die zur Aufschwemmung der Leukocyten benutzte Koch- 
salzlösung 5% Serum enthält. Diese Leukocytenextrakte (Verf. 
schlägt den Namen »Lieukine« vor) haben keine opsonierende Fähig- 
keit, ebenso fehlt ihnen hämolytisches Vermögen; sie sind koktostabil. 
Die Ödemlymphen (Bier’sche Stauung usw.) sind nicht oder kaum 
hämolytisch, dagegen häufig recht erheblich bakterizid. Demnach 
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stehen ihre Wirkungen denen der Leukocytenextrakte so nahe, daß 
man berechtigt ist, ihre Wirksamkeit auf ihren Gehalt an »Leukinen« 
zurückzuführen. (Dabei ist der Gehalt der Odemlymphen an Opso- 
ninen [Wright] nicht berücksichtigt) Die Gefäßlymphe ist alexin- 
haltig. Das Alexin des Blutes und der Lymphe leitet sich ebenso- 
wenig von den Leukocyten, wie von den Blutplättchen ab. 

Die »Leukine« gehören also neben dem Alexin, neben dem 
Anthrakozidin und neben der Phagocytose als Stoffe eigener Art zu 


dem antibakteriellen Schutzapparate des Organismus. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





Sitzungsberichte. 


21. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 


Sitzung vom 27. Februar 1908. 
Vorsitz: Herr v. Schrötter; Schriftführer: Herr M. Weinberger. 


Herr Rubner (Berlin): Probleme des Wachstums und der Lebens- 
dauer. 

Das Größen- und Gewichtswachstum der Kinder ist eins der wichtigsten Be- 
obachtungsmomente für den Pädiater. Es wird durch vererbte, natürlichen Varia- 
tionen unterworfene Bigentümlichkeiten der Zellteilungsgeschwindigkeit verursacht. 
Durch die Auffindung des Isodynamiegesetzes gelangte man zu dem Begriffe des 
Gesamtkraftwechsels, durch die Entdeckung des Öberflächengesetzes zu einem 
Vergleiche der einzelnen Entwicklungsperioden der Spezies selbst. 

Nach R. nimmt der Säugling höchstens 30—34% mehr in der Nahrung an 
Energie ein, als einer einfachen Erhaltungsdiät entsprechen würde. Durch die 
Muttermilch werden 5—7% des gesamten Kalorienbedarfes als Eiweißstoffe zu- 
geführt. Ansatz von Körpersubstanz nach Hunger oder Krankheit und Wachstum 
sind nicht identisch; letzteres beruht auf der Zellteilungsgeschwindigkeit, ersterer 
auf der Stoffwechselintensität. 

Eine Körpergewichtsverdoppelung durch Wachstum erfordert beim neugebo- 
renen Kaninchen 6, bei Katze und Hund 9, beim Schweine 14, beim Schafe 15, 
beim Rinde 47, beim Pferde 60 und endlich beim Menschen 180 Tage. Trotz 
dieser ungleichen Wachstumsintensität ist die zur Verdoppelung notwendige Ka- 
lorienmenge bei den genannten Tieren seltsamerweise ganz gleich zwischen 3754 
und 4554), während sie beim Menschen 28864 beträgt. Von dem Nahrungsenergie- 
inhalt werden zum Anwuchs (Wachstumsquotient) bei den Säugetieren etwa 34,3%, 
beim Menschen dagegen nur 5,2% verbraucht; bei Bakterien beträgt der Quotient 
. 28—30%. Setzt man die Energiemenge des Erhaltungsfutters = 100, so ergibt 
die Gesamtnahrungsaufnahme bei den Säugetieren etwa 200, beim. Menschen 120. 
Die Tiere brauchen also zum Wachstum doppelt soviel Nahrung als zur Erhaltung, 
der Mensch dagegen nur !/; mehr. Der Fett- und Zuckergehalt der Milch dient 
nur zur Herabsetzung des Eiweißumsatzes, um dadurch die größtmöglichste Menge 
von Eiweiß für das Wachstum zu erübrigen. Zwischen dem Salzgehalte des Neu- 
geborenen und der Muttermilch besteht beim Menschen keine Übereinstimmung, 
da bei dem langsamen Wachstum des Neugeborenen viele Salze durch die Aus- 
scheidungen verloren gehen; beim Tiere sind die verschiedenen anorganischen Stoffe 
in der Milch und in der Asche des Tierleibes dagegen viel ähnlicher. 

Die Entwicklungsdauer des Fötus nimmt im allgemeinen mit der .Größe des 
Tieres ab; eine Sonderstellung nimmt auch hier der Mensch wieder ein. Bei den 
Tieren ist der Wachstumstrieb in der gleichen Wachstumsperiode derselbe. Dem 
intensiven Kraftwechsel der kurzen Verdoppelungszeit entspricht pro Kilogramm 
Tier eine proportional gesteigerte Oberfläche. Extra- und intra-uterines Leben 
unterscheiden sich nur quantitativ mit Bezug auf den Wachstumsquotienten. 
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Beim Menschen ist der Wachstumstrieb klein, vielleicht zugunsten der Gehirn- 
entwicklung. 

Die mittlere Lebensdauer beträgt beim Pferde 35, beim Rinde 30, beim 
Hunde 11, bei der Katze 9,5, beim Meerschweinchen 6,7 Jahre, von diesen ent- 
fallen 5, 4, 2, 1,5 und 1,6 auf die Wachstumsperiode. Beim Menschen beträgt 
letztere 20, erstere 80 Jahre. Ausgewachsen verbrauchen die Säuger pro Kilo 
141090265000 Kalorien, der Mensch dagegen 725800. 1 kg Lebendgewicht der 
Tiere verbraucht demnach annähernd gleiche Energiemengen, nur der Mensch 
zeichnet sich durch seinen hohen Energieumsatz aus. 

Die Lebensbegrenzung findet ihre Erklärung vielleicht in dem Zusammen- 
bruche der Zerlegungsfähigkeit des Protoplasmas. In einer bestimmten Zeit treten 
die das Wachstumsprinzip enthaltenden Potenzen an die Geschlechtsorgane, und 
die übrigen Zellen des Organismus verlieren die Fähigkeit, sich weiter zu entfalten 


— die maximale Größe der Spezies ist erreicht. Wenzel (Magdeburg). 
Bücheranzeigen. 
22. R. Kobert. Lehrbuch der Pharmakotherapie. Erste Hälfte 
(20 Bogen). 


Stuttgart, F. Enke, 1908. 


Der bekannte Rostocker Pharmakologe hat bereits vor 11 Jahren den glück- 
lichen Griff getan, die spezielle Therapie mit der pharmakologischen Forschung 
zu verbinden, eine Aufgabe, die er in seiner »Pharmakotherapie« glänzend gelöst 
hat. Es darf uns darum nicht wundern, wenn dieses Hand- und Nachschlagebuch 
wiederum in erneuter Gestalt die Presse verläßt, um zu den alten sich zahlreiche 
neue Freunde hinzu zu gewinnen. Der Inhalt dieses Werkes ist in erster Linie 
für den praktischen Arzt bestimmt, der sich schnell über diese oder jene An- 
wendung eines Arzneimittels, eines Korrigens, eines Nährpräparates informieren 
will. Vorliegendes Buch bietet mehr, als die Titelüberschrift vermuten lassen 
könnte. Aus dem reichhaltigen und dabei doch knapp und präzis behandelten In- 
halte will ich nur auf einige Kapitel hinweisen, die den Wert des Buches sofort 
erkennen lassen. Nach einigen einleitenden Bemerkungen über suggestive, physi- 
kalische, diätetische usw. Behandlungsweisen bespricht Verf. in großen Zügen die 
Geschichte der Pharmakotherapie und verwandter Disziplinen. Hieran schließen 
sich einige Kapitel über die Methoden des pharmakotherapeutischen Verfahrens, 
Applikationsort und Applikationsweise an. Über Resorption, Ausscheidung, Be- 
ziehung zwischen Konstitution und Wirkung finden wir ebenfalls kurze Angaben. 
Dem praktischen Gebrauche des Buches förderlich ist meines Erachtens das Ka- 
pitel, welches von den Apotheken, Pharmakopöen, Benennung und Verordnung 
der Mittel im allgemeinen handelt. Ein weiterer größerer Abschnitt ist der Ein- 
teilung der Arzneimittel gewidmet, woran sich allerhand praktische Betrachtungen 
über den Erfolg der Arzneiverordnung usw. anschließen. Vom zweiten, dem spe- 
ziellen Teile, läßt sich bei der Vielseitigkeit desselben eine genaue Inhaltsangabe 
nicht in ein paar Worte zusammenfassen. Um nur einen Überblick über die Haupt- 
einteilung des enormen Materials zu gewinnen, sei hervorgehoben, daß die erste 
Abteilung sich mit den Mitteln ohne eigentliche pharmakologische Wirkung befaßt; 
wir finden hier die mechanisch wirkenden Mittel, die Korrigentien und diätetisehen 
Mittel. Die zweite Abteilung bringt uns Pharmaka, deren Wirkung nicht an ein 
bestimmtes Organ gebunden ist, Mittel, die wir zum Teil als Spezifika zu be- 
zeichnen pflegen. Von den Arzneien, deren Wirkung an ein bestimmtes Organ 
gebunden ist, handelt der dritte Teil; dieser ist jedoch im vorliegenden Bande 
nur zu einem geringen Bruchteile behandelt, denn die erste Hälfte des Buches 
schneidet hiermit ab. 

Es sei noch erwähnt, daß auch die allerneusten Mittel bereits eine Besprechung 
gefunden haben. 
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Trotzdem das K.sche Werk noch nicht vollständig vorliegt, ist man bereits 
nach der Lektüre der ersten Hälfte berechtigt, zu sagen, daß es dem Arzt in allen 
Fällen, wo er sich über eine Frage der modernen Pharmakotherapie Rat holen 
will, helfend zur Seite stehen wird. Bachem (Bonn). 


23. Jagic. Atlas und Grundriß der klinischen Mikroskopie. 
Wien, Moritz Perles, 1908. 

Verf., Assistent der v. Noorden’schen Klinik in Wien, hat mit diesem Atlas 
ein sehr handliches und praktisches Werk geschaffen. Auf 37 Tafeln mit 70 vor- 
züglichen, nach Originalpräparaten hergestellten Abbildungen sind die wichtigsten 
Befunde der klinischen Mikroskopie, wie sie die Praxis liefert, wiedergegeben, 
141 Seiten Text geben Erläuterungen über die Technik der Herstellung brauch- 
barer Präparate, über die häufigsten Befunde und deren Deutung. Behandelt sind 
das Blut, Trans- und Exsudate, Eiter, Mund- und Rachensekret, Sputum, Magen- 
inhalt, Fäces und Harn. Sehr instruktiv sind die Abbildungen der verschiedenen 
Formen der weißen Blutkörperchen, und sehr zweckmäßig ist es, daß das Aus- 
sehen einer und derselben Zelle nach Behandlung mit den verschiedenen Färbe- 
verfahren in nebeneinander gestellten Abbildungen zum Vergleiche vorgeführt 
wird. Das Werk kann sowohl dem Kliniker ais auch dem praktischen Arzte 
bestens empfohlen werden. Poelchau (Charlottenburg). 


24. Jankau. Taschenbuch für Magen-, Darm- und Stoffwechsel- 
krankheiten. 
Leipzig, Max Gelsdorf, 1907. 

Das gut gebundene, handliche Büchlein zeichnet sich bei großem Reichtum 
des Inhaltes durch Übersichtlichkeit und leicht leserlichen Druck aus. Es ist sehr 
angenehm, daß Verf. an den einzelnen Stellen womöglich die Ansichten und An- 
gaben mehrerer Autoren wiedergibt. F. Rosenberger (Heidelberg). 


25. A. Lion. Tropenhygienische Ratschläge. 99 S. 

München, Verlag der „Ärztlichen Rundschau‘ (Otto 6melin), 1907. 

Kapitelweise werden die Ursachen der Tropenkrankheiten, die Mittel zu ihrer 
Verhütung und Bekämpfung und die Grundsätze zweckmäßiger Lebensführung hin- 
sichtlich Wohnung, Diätetik und Wasserversorgung abgehandelt. L. hat seine 
Aufgabe, unseren in den Tropen oft unter ungünstigsten klimatischen Verhältnissen 
lebenden Landsleuten auf bewährte Erfahrungen sich stützende Ratschläge zu geben, 
in diesem allgemeinverständlich geschriebenen, sehr empfehlenswerten Büchlein 
glücklich gelöst. F. Reiche (Hamburg). 


26. Wattenberg. Wie verschaffen wir unsern Kindern gesunde Knochen 
und erhöhen dadurch die Widerstandskraft des Körpers gegen Krank- 
heit? 31 S. Preis: „4 0.75. 

München, Verlag der „Ärztlichen Rundschau‘ (Otto Gmelin), 1908. 

Verf. gibt in dieser populär gehaltenen Schrift eine kurze Geschichte der 
Rachitis, weist auf die Wichtigkeit und die Krankheitszeichen der englischen Krank- 
heit hin und bespricht dann die Vorbeugung und Behandlung dieses Leidens. 
Er hat seit 25 Jahren ein von ihm selbst hergestelltes Präparat zur Behandlung 
verwendet, welches außer tertiärem phosphorsaurem Kalk auch noch andere Kalk- 
salze, Fluor und Magnesiumsalze enthält, und damit so gute Erfolge gesehen, daß 
er in der ländlichen Gegend seiner Praxis die Rachitis fast ganz zum Schwinden 
gebracht hat. Er legt Gewicht darauf, dieses Mittel, welches unter dem Namen 
»Wattenberg’s Phosphorkalkmilch« in den Handel kommt, rachitischen, blut- 
armen und schwachen Frauen, auch in Verbindung mit Eisen, während der 
Schwangerschaft und während des Stillgeschäftes zu geben. Blutarmen, die kein 
Eisen vertragen, gibt er ein aus Blut hergestelltes Nährpulver, welches ein gutes 
Stärkungsmittel darstellt und gern genommen wird. 

Poelchau (Charlottenburg). 
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Therapie. 


27. P. Salmon. L’anilarsinate de soude dans la syphilis. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T CXLV. Nr. 17.) 

Das Atoxyl ist in einer amorphen und einer kristallinischen Form bekannt. 
Nach den Untersuchungen von S. an 149 Pat. soll die letztere besser vertragen 
werden, sie verursacht nur Zerschlagenheit, während die erstere wegen der Koliken 
und des Erbrechens schwerer ertragen wird. 

Da es weniger leicht Vergiftungserscheinungen als das Quecksilber hervorruft, 
keine Schmerzen an den Injektionsstellen erzeugt, nicht so leicht zur Intoleranz 
führt, bietet das Atoxyl große Vorteilein der Behandlung der Syphilis, die geringere 
Dosen als die Schlafkrankheit erfordert, weshalb Sehnervenatrophie nicht zu 
fürchten ist. F. Rosenberger (Heidelberg). 


28. Hallopeau. Nouvelle note sur l’emploi de l’atoxyl dans la syphilis, 
la tuberculose et la lépre. 
(Bull. génér. d. thérap. CLIV. 1907. 17.) 

Die Gefahren des Atoxyls lassen sich vermeiden durch Benutzung mäßiger 
und in genügend langen Zeitintervallen verwendete Dosen. H. steht noch immer 
auf dem Standpunkt, daß dem deutschen Atoxyl häufiger Nebenwirkungen zukämen 
als dem französischen Präparat. Bei Syphilis ist Atoxyl nur als ein die merku- 
rielle Behandlung unterstützendes Mittel zu betrachten, bei Tuberkulose sind noch 
weitere Versuche nötig, in der Behandlung der Lepra steht es zurzeit unter 
allen gegen diese Krankheit empfohlenen Mitteln oben an. 

| Seifert (Würzburg). 
29. H. Curschmann. Über das Versagen der Atoxyltherapie bei 
sekundärer Syphilis. 
(Therap. Monatshefte 1908. Dezember.) 

In keinem der sieben Fälle brachte das Atoxyl die syphilitischen Erscheinungen 
zum Schwinden, welche nicht auch spontan nach längerem oder kürzerem Bestehen 
verschwinden, wie die initiale Roseola, kleinere trockene Papeln und eine leichtere 
spezifische Angina. Die schwereren sekundären Effloreszenzen, insbesondere die 
nässenden Papeln, wurden niemals beeinflußt, selbst bei 9 Wochen fortgesetzter 
Behandlung. Dagegen sehen wir ganz gewöhnlich schon am ‚Ende der ersten 
Wochen alle Zeichen der raschen Heilung der Papeln bei Hg-Inunktionen und 
lokaler Kalomelapplikation, während sie durch die Arsenbehandlung in dieser 
Zeit noch nicht im geringsten gebessert wurden. In zwei Fällen kam es sogar nach 
3 bzw. 4 wöchiger Behandlung zu neuen und recht schweren Ausbrüchen des 
Leidens. Y. Boltenstern (Berlin). 


30. G. F. Lydston. Intravenous treatment of syphilis. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1907. November 16.) 

Die intravenöse Applikation des Quecksilbers wird vor allem für die sog. 
maligne Syphilis, überhaupt aber für alle Fälle empfohlen, in denen eine schnelle 
und starke Merkurialisierung des Körpers erwünscht ist. Die schnelle Einver- 
leibung einer großen Dose, wie die Methode sie ermöglicht, ist deren Hauptvorzug; 
dabei ist sie, richtig ausgeführt, im Gegensatz zu der intramuskulären und subku- 
tanen Behandlung schmerzlos; ferner scheinen gastrointestinale Reizerscheinungen 
und starke Salivation seltener aufzutreten. Die je nach der Schwere des Falles 
täglich, bis zweimal wöchentlich verabfolgte Injektion enthält 0,008—0,015—0,03 
Sublimat in 2%iger Lösung. Am besten eignet sich zur Einspritzung die Basilica 
mediana und die Cephalica mediana am Vorderarm. Man muß wohl darauf achten, 
die Schnürbinde nach Einstich der Nadel zu lösen, bevor die Spritze entleert wird, 
da sonst Kauterisation der der Spritze gegenüber liegenden Venenwand mit nach- 
folgender Phlebitis eintreten kann. H. Richartz (Bad Homburg). 
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31. Domenici. Psoriasi volgare guarita completamente coll azione 
diretta dei raggi solari. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 123.) 


D. beschreibt die Heilung einer ausgedehnten und verzweifelten Psoriasis, 
welche allen äußeren und inneren Heilmitteln getrotzt hatte, durch Einwirkung 
direkten Sonnenlichtes. Die Bestrahlung wurde zwischen 12 und 1 Uhr 20 Minuten 
lang auf die Vorderfläche, 20 Minuten auf die Hinterfläche des Körpers angewandt. 
Schon nach einem Monat war eine deutliche Einwirkung auf die alten Schuppen 
bemerkbar, und die Entwicklung neuer Effloreszenzen wurde verhindert. Im Laufe 
der warmen Jahreszeit erlangte die Haut ihre normale Beschaffenheit, und über 
ein Jahr hält der Zustand vollständiger Heilung jetzt schon an. 

Hager (Magdeburg-N.). 


32. Kromayer. Die Behandlung des Pruritus cutaneus, insbesondere 
des Pruritus ani. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 2.) 

Nicht symptomatische, sondern anscheinend idiopathische Prurituserkrankungen 
(Synon. Pruritus localis, Lichen simplex, pruriginöses Ekzem, Prurigo) werden er- 
zeugt durch kleine unter der Epidermis gelegene seröse Bläschen. Diese werden 
zerstört durch Atzungen mit löxiger Kalilauge, die, bis zu einer Minute lang 
dauernd, auch große Hautflächen auf einmal treffen dürfen, jedoch an frisch ekzema- 
tösen und nässenden Hautpartien, an Schleimhäuten und Kratzwunden vermieden 
werden müssen. Andere dem Pruritus eigentümliche histologische Veränderungen 
(Hyperämie, Transsudation, Zellwucherung) werden durch Röntgenbestrahlung 
günstig beeinflußt. Uber Technik und Dosierung s. d. Original. 

Lommel (Jena). 


33. L. Langstein. Notiz über die Behandlung der Dermatitis exfolia- 


tiva. 
(Therap. Monatshefte 1907. Dezember.) 

Verf. empfiehlt in Fällen hochgradigster Epidermolyse dieselbe Behandlung, 
welche bei dem schweren intertriginösen Ekzem der Säuglinge inder Heubner- 
schen Klinik mit ausgezeichnetem Erfolge geübt wird. Sie besteht in der Ver- 
meidung jeglichen Verbandes und jeglicher Salbe im akuten Stadium, in der An- 
wendung von losen Umschlägen mit verdünnter essigsaurer Tonerde auf stark 
entzündeten Partien, hinterher im Bepinseln dieser mit einer 3%igen Lö- 
sung von Argentum nitricum und ein biszweimal täglich vorgenommenen Tannin- 
bädern (20 g Acid. tannic auf 20 Liter Wasser) Nach der Herausnahme aus dem 
Bade werden die Kinder gut abgetrocknet und gepudert (1/2% iges Lenicet Silber- 
Puder). v. Boltenstern (Berlin). 


34. McInerney. Formaldehyde in alopecia areata. 
(Brit. med. journ. 1908. Januar. 25.) 

Verf. behandelte Alopecia areata erfolgreich mit Pinselungen einer 20 %igen 
Formaldehydlösung, die täglich fortgesetzt wurden, bis entzündliche Reaktion auf- 
trat. Dann wurde eine milde Salbe angewendet. Nach. Ablaufen der Entzündung 
wurden die Pinselungen wie vorher appliziert und dies Verfahren 6 bis 9 Monate 
lang fortgesetzt. Nach dieser Zeit trat auf den bisher kahlen Stellen Haarent- 
wicklung ein. Dies neue Haar glich in jeder Beziehung demjenigen seiner Um- 
gebung. Friedeberg (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Über Rhachisan, ein neues Antirachitikum. 
Von 
Dr. R. Weissmann in Lindenfels (Odenwald). 


T Tber die Entstehungsursachen der englischen Krankheit hat man 
eine ganze Reihe von Hypothesen aufgestellt. 

Bekanntlich findet sich die Rachitis vorwiegend in feuchten, 
sumpfigen Niederungen und folgt vielfach in ihrer Verbreitung den 
Flußläufen. Man nahm daher mit Hirsch! und Koenen? an, daß 
die Bodenfeuchtigkeit als ein ätiologisches Moment der Rachitis an- 
zusehen sei. Für diese Ansicht sprach auch der Umstand, daß in dem 
feuchten England die Krankheit ganz außerordentlich verbreitet ist, 
sozusagen dort ihre Heimat hat, und daß man in einer gewissen Höhe 
— über 1500 m — keine Rachitis mehr findet. Außer der Feuchtig- 
keit des Bodens und der Luft beschuldigte man auch der Urheber- 
schaft die schlechten hygienischen Verhältnisse der ärmeren Be- 
völkerungsschichten. | 





1 Hirsch, Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. 
2 Dissertation, München 1886. 
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Vor wenig Jahren erst hat nun Pfister? auf Grund statistischen 
Materials bewiesen, daß weder die Feuchtigkeit des Klimas noch die 
ärmlichen sozialen Verhältnisse der Eltern, noch die Dichtigkeit der 
Bevölkerung die Verbreitung der Rachitis verschulden, wenigstens 
nicht in Italien. Die Krankheit wird ja auch häufig genug in besser 
und gut situierten Familien angetroffen. 

Immerhin scheinen doch feuchtes Klima und schlechte hygienische 
Lebensbedingungen den Ausbruch der englischen Krankheit zu be- 
günstigen, wenn man diese Faktoren auch nicht als ätiologische 
Momente ansehen darf. 

Esser® erklärt die Überfütterung als letzte Ursache der englischen 
Krankheit. Er nimmt an, daß die Überlastung des Stoffwechsels eine 
erhebliche Leukocytose zur Folge habe, die eine Überanstrengung des 
Knochenmarks, welche zur Insuffizienz. führe, involviert. 

Demgegenüber wäre zu bemerken, daß eine Überfütterung doch 
wohl kaum in Frage kommen, oder doch wohl nur ganz selten vor- 
kommen dürfte in den ärmeren Bevölkerungsschichten, bei denen 
die Rachitis so häufig sich findet. Eine Leukocytose tritt übrigens 
nach jeder Nahrungsaufnahme auf. Ferner spricht gegen die Ansicht 
Esser’s der Umstand, daß es genug rachitische Kinder in allen 
Stadien der Krankheit gibt, die niemals überfüttert wurden. Neben 
der hypertrophischen Form der Rachitis gibt es eben noch eine 
atrophische. Gewiß, viele überfütterte Kinder sind rachitisch, aber 
nicht alle rachitischen Kinder sind überfüttert. 

Man kann also wohl nicht die Überfütterung überhaupt als ätio- 
logisches Moment der Rachitis bezeichnen, vielleicht aber die 
Überfütterung mit Eiweiß. Bei den heute leider herrschenden 
Anschauungen über Ernährung kommt eine solche Eiweißüberfütterung 
selbst in den ärmsten Familien vor. Das Eiweiß liefert durchweg 
saure Spaltungsprodukte, welche bei gewissen Konstitutionen die Kalk- 
salze indirekt in Lösung erhalten und ihre Einlagerung in die Knorpel- 
substanz verhindern — aber eben nur bei gewissen Konstitutionen. 
Denn es ist Tatsache, daß zahlreiche eiweißüberfütterte Kinder nicht 
rachitisch werden, selbst wenn die sonst als ätiologische Momente 
angesprochenen Faktoren auf sie einwirken, während andere Kinder, 
die zwar auch mit Eiweiß überfüttert sind, die aber unter den denkbar 
günstigsten hygienischen Verhältnissen leben, die Krankheit in ihrer 
ganzen Schwere bekommen und oft genug ihr ganzes Leben lang an 
den Folgen jener zu leiden haben. 

Jedenfalls dürfte die Eiweißüberfütterung als ätiologisches Moment 
der englischen Krankheit mehr Beachtung verdienen und mehr ge- 
würdigt werden, als das bisher geschehen. 

Ohne mich weiter auf die einander widersprechenden Ansichten 
über die Entstehung der Rachitis einzulassen, eins scheint mir fest 

3 Rudolf Pfister, Zur Frage nach der Verbreitung und Ätiologie der 


Rachitis. Virchow’s Archiv Bd. CLXXXVI, Heft 1 (1906). 
4 Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 17. 
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zu stehen, daß die Disposition bei dieser Krankheit eine große Rolle 
spielt. Die Disposition kann erworben sein, ist aber in der großen 
Mehrzahl der Fälle ererbt. Dem kritischen Auge des Beobachters 
muß es doch auffallen, daß rachitische Kinder in der Regel auch 
rachitische Geschwister und — was die Hauptsache ist — auch 
rachitisch gewesene Eltern haben. Einige Erscheinungen lassen sich 
da immer feststellen. Hat die Mutter nicht spät laufen gelernt, so 
doch der Vater, und wenn dieser nicht seine Zähne erst spät bekommen 
hat, so wird die Mutter durch die Glieder gezahnt haben. 

Die Rachitis ist also eine Stoffwechselanomalie, deren Erforschung 
vielleicht einen Schritt weiter kommen wird, wenn man den inter- 
mediären und vor allen Dingen den Salzstoffwechsel einer genaueren 
Beleuchtung unterzieht. Die Therapie hat jedenfalls die englische 
Krankheit immer als eine Stoffwechselanomalie angesehen, seitdem man 
neben der hygienischen Behandlung den Phosphor anwendet. 

Die physikalisch-diätetische Behandlung der Rachitis führt allein 
nicht zum Ziel, zumal die Ernährung, auch die therapeutisch ange- 
ordnete, fast durchweg eine falsche ist. Es liegt das an der enormen 
Überschätzung des Eiweißes, die von Liebig usw. inauguriert wurde. 

Es ist geradezu unbegreiflich, wie man die Rachitis durch reine 
Milchdiät heilen oder auch nur bessern will, vorausgesetzt, daß nicht 
etwa Frauenmilch, bis zum Ende des 10. Monats etwa gereicht, damit 
gemeint ist. Auch Somatose, Puro und ähnliche Präparate heilen 
Rachitis ebensowenig wie die sogenannte »kräftige Kost«, bestehend 
aus Fleisch, Milch und Eiern. 

Die einzig richtige Kost bei Behandlung der Rachitis, wie denn 
überhaupt, ist die gemischte. 

Die landläufige physikalische Behandlung besteht in Bädern, zu 
denen man Salz zuzusetzen pflegt. Das Salz wird nicht perkutan auf- 
genommen, sondern wirkt höchstens als Reiz auf die Blutgefäße der 
Haut, ein Effekt, der sich ebensogut durch ein richtig temperlertes 
Bad ohne Salz erreichen läßt. Einen handgreiflichen Einfluß des 
Salzbades auf die englische Krankheit dürfte wohl noch niemand ob- 
jektiv nachgewiesen haben. Auch die frische Luft usw. im Verein 
mit den genannten Heilfaktoren ergibt keine nachweisbaren Erfolge. 
Gewiß, das Allgemeinbefinden wird gehoben, der Turgor wird straffer, 
die Anämie wird gebessert, die Darmtätigkeit geregelt, aber das Ge- 
samtbild der rachitischen Erscheinungen wird erst in augenfälliger 
Weise beeinflußt, wenn — Phosphorlebertran angewendet wird. 

Die Eltern rachitischer Kinder setzen ihre ganze Hoffnung auf 
den Phosphorlebertran, aber leider hat dieser eine große Zahl von 
unangenehmen Eigenschaften, die Lungwitz5 folgendermaßen schildert: 
»Er riecht und schmeckt scheußlich, wird deshalb nur mit Wider- 
willen oder gar nicht genommen; er verursacht ferner häufig Aufstoßen 


5 Lungwitz, Ein Ersatzmittel des Phosphorlebertrans in der Therapie der 
Rachitis. Therapie der Gegenwart 1908. Hft. 3. 
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und Erbrechen. Im Sommer wird er leicht ranzig, ungenieß- und 
unverwendbar. Der anorganische Phosphor ist weiterhin eminent 
giftig, so daß z. B. E. Harnack immer nur 0,001: 100,0 ordinieren 
läßt; sodann aber ist er sehr flüchtig, besonders bei warmer Tempe- 
ratur, bleibt auch nicht dauernd als Element im Ole enthalten, sondern 
geht allmählich in Oxyde (phosphorige Säure, Phosphorsäure) über, 
die wirkungslos sind. Endlich richtet sich die Phosphorwirkung nur 
gegen die Knochenrachitis, läßt aber den Iymphatischen Habitus und 
die Anämie unbeeinflußt.« 

Es ist daher erklärlich, daß die chemische Industrie sich schon 
lange bemüht, ein Ersatzmittel für Phosphorlebertran herzustellen. 
Eine ganze Reihe von Produkten sind auf den Markt gebracht, ohne 
daß es bisher gelungen wäre, ein Präparat darzubieten, das die Vor- 
züge des Phosphorlebertrans besitzt, ohne seine Nachteile aufzuweisen. 
Erst vor kurzem scheint dieses erstrebenswerte Ziel erreicht zu sein, 
indem die Firma Dr. Degen & Kuth in Düren ein von Lungwitz® 
angegebenes Medikament in den Handel bringt, welches folgende 
Zusammensetzung hat: | 


Heberträn o o -e-s a au a 8 EEE 24 ... 980% 
Freie Fettsäuren durch Verseifung aus Lebertran her- 
pestol; =». 24 aa aan au EEE, 
Jod, an freie Fettsäuren gebunden . . ...... 0,1% 
Lectus 2.2 we 20 ua 208% ee er ODE 
Nukleme: s eca = 2 0 &.# 2.32 25 € a5 ea 1,75% 
Eisen, organisch an Oxovitellin gebunden . . . . . 0,3% 
Mannit, der die Verbindung des Eisens mit dem 
Vitellin vermittelt . . . .. 22222 00.. .. 12% 
Glyzerin und Alkohol je. . . . 2.2 0m ea 5% 
Destilliertes Wasser ad . . . 2 nn nn. 100% 


Der Phosphorgehalt ist, berechnet auf P, 0,05%. Das Ganze ist 
eine dauernd haltbare Emulsion und kommt unter dem Namen Rha- 
chisan in den Handel. 

Was die Eisen-Mannit-Eigelbverbindung anlangt, möchte ich kurz. 
noch folgendes bemerken: Bringt man Eigelb unter bestimmten Be- 
dingungen mit Mannit- und Eisenlösung zusammen, so bildet sich ein 
Reaktionsprodukt, das sich in Wasser klar löst und durch Alkohol 
aus der Lösung fällbar ist, während das Eisenvitellinat diese Eigen- 
schaft nicht besitzt. Es dürfte keinem Zweifel unterliegen, daß das 
lösliche Eisen-Manno-Vitellinat wesentlich rascher und besser resorbiert 
wird als das unlösliche Eisenvitellinat. Zudem regelt die schwach 
abführende Wirkung des Mannits die Darmtätigkeit, die bei Rachı- 
tikern, zumal wenn Eisen gegeben wird, meist gestört ist, in an- 
genehmer Weise. Die neue Eisenverbindung dürfte wohl als kom- 
plexes Salz aufzufassen sein, bei dessen Bildung der Mannit eine 
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ähnliche Rolle spielen dürfte wie die Weinsäure in der zum Zucker- 
nachweis gebräuchlichen Fehling’schen Lösung. 

Die Anschauungen, welche der Autor des Präparates nie persönlich 
äußerte und jetzt in der Therapie der Gegenwart veröffentlicht hat, 
sind für mich so überzeugend, daß ich mit lebhaftem Interesse die 
Wirksamkeit des Rhachisan studiert habe. Allerdings sind bei einer 
so chronischen Krankheit wie bei der Rachitis langdauernde und 
zahlreiche Beobachtungen nötig, um ein definitives Urteil zu ermög- 
lichen. Da es sich aber beim Rhachisan nicht um ein ganz neues Heil- 
mittel, sondern um eine Kombination altbewährter Stoffe handelt, um: 
eine Verbesserung des Phosphorlebertrans, und da ferner die von mir 
beobachteten Fälle einen durchaus günstigen Einfluß des Rhachisans 
zeigten, stehe ich nicht an, einige meiner Fälle zu veröffentlichen, um 
auf diese Weise die Kollegen zur Nachprüfung des Medikamentes an- 


zuregen. 


1) G. W., 11/4 Jahr alt, kommt am 8. September 1907 in Behandlung. Erblich 
belastet, insofern zwei Geschwister rachitisch waren. Die Mutter hat enges 
Becken. Gewicht 101/2 kg. Haut- und Gesichtsfarbe blaß, starke Kopfschweiße. 
Fettpolster des sehr elenden Kindes sehr gering. Haut welk, Muskulatur schlaff. 
Mäßige Drüsenschwellungen am Halse und in den Schenkelbeugen. Viel Diar- 
rhöen, der Urin zeigt seit kurzem »strengen Geruch«. Die große Fontanelle noch 
nicht geschlossen. Zähne noch nicht vorhanden. Rosenkranz ausgebildet. Mäßige 
Hühnerbrust. Lungen zurzeit frei, Bauch etwas aufgetrieben. Epiphysen- 
schwellungen deutlich ausgeprägt. Das Kind, das bis vor etwa 6 Wochen »sehr 
dick« war, hat mit 1 Jahr stehen gelernt, geht noch nicht. Schlaf seit 4 Wochen 
unruhig. Die Nahrung des geringen Appetit zeigenden Kindes besteht aus reich- 
lich Milch, einem Ei täglich, Semmel, Haferschleim. 

Der kleine Pat. erhält dreimal täglich einen Kinderlöffel Rhachisan; an der 
Diät wird nichts geändert. Es ist etwas schwierig, dem sehr launischen Kinde das 
Rhachisan beizubringen, so daß die Medikation hin und wieder unterbrochen wird. 

6. Oktober 1907. "Gewichtszunahme 1/ kg, Haut- und Gesichtsfarbe immer 
noch blaß, Schweiße weniger, das Kind hat immer noch ein elendes Aussehen. 
Die Diarrhöen haben nachgelassen. 

12. November 1907. Gewichtszunahme im ganzen 2 kg, Haut- und Gesichts- 
farbe noch blaß, doch gesunder, Schweiße nicht mehr vorhanden. Das Aussehen 
ist besser, die Haut elastischer. Drüsenschwellungen kaum wahrnehmbar, am Halse 
fast verschwunden. Der Urin zeigt noch hin und wieder Ammoniakgeruch. 

8. Januar 1908. Das Befinden des Kindes hat sich wesentlich gebessert. Der 
Ernährungszustand ist gut; die rachitischen Knochenerscheinungen sind kaum 
noch nachweisbar, bis auf die Hühnerbrust. Das Kind fängt an zu laufen. Der 
Schlaf ist ruhig, der Appetit gut. 


2) M.S., 2 Jahre alt, kommt am 23. September 1907 in Behandlung. Vater 
tuberkulös, sonst Rachitis mit Sicherheit in der Familie nicht nachzuweisen. Ein 
Mutterbruder ist Idiot und soll Hydrocephaliker sein. Gewicht 9kg, Hautfarbe, 
sowie Farbe des Gesichts blaß. In der letzten Zeit starke Schweiße. Geringes 
Fettpolster, schlaffes Gewebe, wenig kräftige Muskulatur. Drüsen am Halse und 
in den Schenkelbeugen leicht geschwellt. Stuhl unregelmäßig, öfters Durch- 
fälle. Die große Fontanelle ist noch nicht geschlossen. Knochen am Hinterhaupt 
noch weich, etwas eindrückbar. Die Behaarung an dieser Stelle sehr dünn. Zähne. 
vollständig bis auf vier. Rosenkranz leicht ausgebildet, leichtes Pectus gallinatum. 
Etwas Froschbauch. Geringer Grad von Kyphose der unteren Brust und oberen 
Lendenwirbel. Lunge, Leber und Milz frei von pathologischen Erscheinungen, 
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doch ist Neigung zu Bronchitis vorhanden. Epiphysenschwellungen an den unteren 
Enden von Radius und Ulna ausgesprochen. Beide Tibiae nach außen konvex. 
Das Kind lernte mit 11/4 Jahr stehen. Der Schlaf ist in der letzten Zeit schlecht; 
starke Reizbarkeit. Die Nahrung besteht aus reichlich Kuhmilch und Brei. 

Der kleine Pat. erhält Rhachisan, dreimal täglich einen Kinderlöffel voll. 

Am 2. November 1907: Gewichtszunahme 11/2 kg. Hautfarbe gesünder, 
Schweiße haben nachgelassen. Die Muskulatur ist kräftiger, das Gewebe straffer. 
Drüsenschwellungen noch vorhanden, aber geringer. Der Stuhl ist regelmäßig. 
Die große Fontanelle fast geschlossen, die Kraniotabes weniger auffallend. Der 
Rosenkranz ist nicht mehr sichtbar, aber noch etwas fühlbar. Die Kyphose 
weniger auffallend. Reizbarkeit geringer, Schlaf gut. Appetit gleichfalls gut, wie 
schon früher. 

8. Dezember 1907. Vorzügliches Allgemeinbefinden. Alle rachitischen Er- 
scheinungen sind zurückgegangen. Gewichtszunahme im ganzen 23/4 kg. 


3) G. K., 1 Jahr alt, kam am 31. Oktober 1907 in Behandlung. Rachitis 
in der Familie nicht nachweisbar. Gewicht 7 kg. Haut- und Gesichtsfarbe blaß. 
Zeitweilige Schweiße. Fettpolster normal, Gewebsspannung in den letzten Wochen 
lockerer. Muskulatur kräftig. Geringe Drüsenschwellungen. Durchfall. Die 
große Fontanelle war mit 6 Monaten angeblich geschlossen. Behaarung gut, zeigt 
am Hinterkopf Lücken. Noch keine Zähne. Schwach ausgebildeten Rosenkranz. 
Gut geformter Brustkorb, etwas Froschbauch. Chronischer Luftröhrenkatarrh. 
Milz vergrößert. Keine Kyphose. Leichte untere Epiphysenschwellung von Ulna 
und Radius beiderseits. Sitzt und steht seit 3 Monaten, hat vor 3—4 Wochen 
einige Schritte gelaufen, es aber wieder aufgegeben. Spricht einige Worte. Schlaf 
gut. Nahrung: reichlich Kuhmilch, Haferschleim, Brot, Semmeln, Kartoffeln. 

Der kleine Pat. erhält dreimal täglich einen Kinderlöffel Rhachisan. Die Diät 
wird beibehalten, nur wird die Häufigkeit der Mahlzeiten eingeschränkt. 

14. Dezember 1907. Gewichtszunahme 21/4 kg. Gesundes Aussehen, keine 
Schweiße mehr. Stuhl regelmäßig. Zwei Zähne. Rosenkranz fast verschwunden. 
Husten weniger, versucht wieder zu laufen. 

3. Januar 1908. Allgemeinbefinden gut, Aussehen vorzüglich, zwei weitere 
Zähne. Läuft seit 14 Tagen gut. Alle rachitischen Erscheinungen sind zurück- 
gegangen. 


4) F. K., 11/, Jahr altes Mädchen, kam am 22. November 1907 in Behandlung. 
Eine Schwester war rachitisch. Gewicht 83/4 kg. Blasse Gesichts- und Hautfarbe. 
Reichliche Schweiße, namentlich nachts und am Kopf. Mäßiges Fettpolster, Haut 
welk und schlaff, ebenso die Muskulatur. Mäßige Drüsenschwellungen am Halse, 
stärkere in den Schenkelbeugen. Stuhl unregelmäßig, Durchfälle mit Verstopfung 
wechselnd. Der Urin zeigt stechenden Geruch. Die große Fontanelle ist noch nicht 
geschlossen. Knochen des Hinterkopfes weich, eindrückbar. Behaarung spärlich, 
am Hinterkopf fast kahl. Von Zähnen sind bis jetzt nur die mittleren oberen 
und unteren Schneidezähne, sowie die oberen seitlichen Schneidezähne da. Rosen- 
kranz deutlich fühlbar und sichtbar. Ausgeprägte Hühnerbrust, schmerzt beim 
Heben des Kindes. Auf den Lungen mäßiger Katarrh. Der Bauch ist aufge- 
trieben, die Milz etwas vergrößert. Mäßige Kyphose der unteren Brust- und oberen 
Lendenwirbel. Epiphysenschwellungen an den unteren Enden des Radius, der 
Ulna, der Fibula und Tibia beiderseits. Das Kind kann sitzen und stehen, aber 
noch nicht gehen. Spricht noch wenig, soll angeblich vor einigen Wochen einen 
Anfall von Stimmritzenkrampf gehabt haben. Es ist leicht reizbar, schläft unruhig. 
Der Appetit ist nicht schlecht. Seine Nahrung besteht aus viel Brot und Kartoffeln, 
etwas Milch, Wurst, Hafermehlbrei. 

Die Therapie bestand in der Darreichung von drei Kinderlöffeln Rhachisan 
täglich und Einschränkung der Nahrung, soweit Kartoffeln in Betracht kommen. 

Am 28. Januar 1908 wurde folgender Befund aufgenommen: Gewicht 101/2 kg, 
Hautfarbe gesund, gerötet, Schweiße selten, Haut und Muskeln straff. Keine 
Drüsenschwellungen. Stuhlgang regelmäßiger, nur noch selten Durchfälle. Urin 
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normal. Große Fontanelle geschlossen, der Hinterhauptknochen härter, nicht ein- 
drückbar. Vier weitere Zähne sind durchgebrochen. Der Rosenkranz nicht mehr 
sichtbar und nur noch wenig fühlbar. Die Brust zeigt keine Schmerzen mehr beim 
Heben des Kindes. Lungen frei. Der Bauch nicht mehr aufgetrieben. Die Milz 
erscheint nicht mehr vergrößert. Die Wirbelsäule zeigt keine abnorme Krümmung 
mehr. Die Epiphysenschwellungen sind kaum noch angedeutet. Das Kind macht 
Gehversuche, spricht auch wesentlich mehr. Laryngospasmus ist nicht aufgetreten, 
Der kleine Pat. ist zwar noch etwas empfindlich, schläft aber gut. Appetit gut. 


5) J. L., 21/2 Jahre alter Knabe, kommt am 3. Dezember 1907 in Behandlung. 
Zwei Brüder waren rachitisch, der eine von diesen hatte einen Hydrocephalus. 
Gewicht 121/4 kg. Hautfarbe auffallend blaß und fahl. Starke Schweiße, nament- 
jlich nachts und am Kopfe. Geringes Fettpolster, schlaffes Gewebe, schlaffe Musku- 
atur. Drüsenschwellungen in mäßigem Grade am Halse, Ellenbogen, Schenkel- 
beuge. Stuhl im allgemeinen regelmäßig, zeitweise Diarrhöen. Große Fontanelle 
eben geschlossen. Eckige Kopfform. Schneidezähne und Eckzähne sind spät ge- 
kommen, die Backenzähne noch nicht durchgebrochen. Rosenkranz ausgesprochen, 
sichtbar und fühlbar. Hühnerbrust, schmerzhaft beim Heben. Neigung zu Lungen- 
katarrhen. Bauch meist aufgetrieben. Leber und Milz etwas vergrößert. Leichte 
Kyphose der unteren Brust- und oberen Lendenwirbel. Starke Epiphysenschwellungen 
des unteren Endes des Radius und der Ulna beiderseits, schwächere des oberen 
Endes dieser Knochen und des unteren der Tibia und Fibula beiderseits. Das 
Kind lernte erst mit 11/2 Jahren gehen. Sprache gut. Mehrfach Konvulsionen. 
Große Reizbarkeit, schlechter unruhiger Schlaf. Oft Heißhunger. Nahrung: Milch 
Brot, Kartoffeln, Mehlbrei, etwas Gemüse und Obst, verhältnismäßig viel Fleisch 
und Wurst. 

Therapie: täglich drei Kinderlöffel Rhachisan. 

29. Dezember 1907. Gewichtszunahme 1/4 kg. Hautfarbe noch blaß, dock 
gesunder. Die Schweiße sind seltener geworden. Rosenkranz und Epiphysen- 
schwellungen geringer. 

5. Februar 1908. Gewichtszunahme im ganzen 13/4 kg. Hautfarbe zwar noch 
etwas blaß, doch bedeutend gesünder. Schweiße verschwunden. Ernährungszustand 
gut, die Haut elastischer, Muskulatur straffer. Drüsenschwellungen kaum noch 
fühlbar. Stuhlgang regelmäßig. Die Backenzähne sind bis auf zwei durchge- 
kommen. Rosenkranz und Epiphysenschwellungen, sowie die leichte kyphotische 
Verkrümmung der Wirbelsäule und die Deformität des Brustkorbes haben sich fast. 
vollkommen zurückgebildet. Beim Heben des Kindes ist der Brustkorb nicht mehr 
schmerzhaft. Lungen frei, Bauch weich, nicht aufgetrieben. Leber und Milz nicht 
nachweisbar vergrößert. Konvulsionen sind nicht mehr aufgetreten. Stimmung. 
und Schlaf sind besser geworden. Appetit normal. 


6) J. St., 21/2 Jahre altes Mädchen, kommt am 9. Dezember 1907 in Behandlung... 
Die Mutter des Kindes ist sehr klein, hat enges Becken. Gewicht 103/4 kg. Haut- 
farbe sehr bleich. Mehrfach Ekzem. Viel Kopfschweiß. Fettpolster kaum vor- 
handen, starke Abmagerung, schlaffe Muskulatur, trockene welke Haut. Überall 
stärkere Drüsenschwellungen. Stuhlgang wechselnd zwischen Verstopfung und 
Diarrhöen. Der Urin zeigt Ammoniakgeruch. Große Fontanelle noch nicht ge- 
schlossen. Kopfnähte noch klaffend. Hinterhauptsknochen weich, fast eindrückbar. 
Die Behaarung im ganzen spärlich, am Hinterhaupt sehr dünn. Eckzähne und 
Backenzähne noch nicht durchgekommen. Rosenkranz stark ausgeprägt. Hühner- 
brust, Brustkorb sehr schmerzhaft. Oft Lungenkatarrh. Bauch meist aufgetrieben, 
Leber etwas, Milz stärker vergrößert. Leichte Kyphose der Wirbelsäule. Epiphysen- 
schwellungen an den oberen und unteren Enden von Radius und Ulna beiderseits, 
sowie vom unteren Ende der Tibia und Fibula beider Unterschenkel. Beide Tibiae 
konvex nach außen gebogen. Das Kind hat erst mit 11/s Jahren laufen gelernt, 
Am 1. Dezember 1907 Anfall von Laryngospasmus. Mehrfach Konvulsionen in den 
letzten Monaten. Stimmung sehr ärgerlich, reizbar, Schlaf unruhig. Appetit 
mäßig. Nahrung: Ziegenmilch, Griesbrei, Hafermehlbrei, viel Kartoffeln und Brot. 
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Therapie: Einschränkung von Kartoffeln und Brot, Hautpflege, dreimal täglich 
einen Kinderlöffel Rhachisan. 

7. Januar 1908. Gewichtszunahme 11/4 kg, Hämoglobingehalt von 65 auf 80% 
gestiegen, die Hautfarbe dementsprechend weniger bleich. Die Schweiße haben 
abgenommen. 

11. Februar 1908. Gesamtgewichtszunahme 23/4 kg. Hämoglobingehalt des 
Blutes 85%, Hautfarbe gesund. Ekzeme abgeheilt. Keine Schweiße mehr. Der 
Ernährungszustand ist gut, die Haut elastisch, weich, die Muskulatur straffer. Die 
Drüsenschwellungen sind bedeutend zurückgegangen. Stuhlgang fast regelmäßig, 
noch hin und wieder etwas angehalten. Urin normal. Große Fontanelle und alle 
Nähte geschlossen. Keine Kraniotabes mehr nachweisbar. Die Eckzähne und 
die Hälfte der Backenzähne sind durchgekommen. Rosenkranz und Epiphysen- 
schwellungen kaum noch angedeutet. Brustkorb normal geformt, nicht mehr 
schmerzhaft. Lungen frei, Bauch weich, Vergrößerung der Leber und Milz nicht 
mehr nachweisbar. Die Wirbelsäule zeigt keine Verkrimmung mehr. Konvulsionen 
und Laryngospasmus sind nicht mehr aufgetreten. Die Stimmung ist zufriedener, 
der Schlaf gut, der Appetit normal. | 


7), M. Th., 21/4 Jahre alter Knabe, kommt am 15. Dezember 1907 in Be- 
handlung. Zwei Geschwister waren rachitisch. Der Vater hat O-Beine. Gewicht 
81/2 kg. Hautfarbe bleich, Haut sehr trocken, welk, faltig. Kein Fettpolster, sehr 
starke Abmagerung. Muskulatur sehr schlaff. Starke Drüsenschwellungen. Stuhl- 
gang unregelmäßig. Urin zeigt Ammoniakgeruch. Große Fontanelle eben ge- 
schlossen. Hinterhauptsknochen weich, eindrückbar. Behaarung dünn, am Hinter- 
haupt fast kahl. Noch keine Eck- und Backenzähne. Stark ausgeprägter Rosenkranz 
und Hühnerbrust. Oft Lungenkatarrh. Milz vergrößert. Ausgeprägte Epiphysen- 
schwellungen am oberen und unteren Ende von Radius und Ulna beiderseits. Das 
Kind kann noch nicht allein laufen, bewegt sich nur, indem es sich an Bänken, 
Stühlen und sonstigen Gegenständen hält. Stimmung reizbar, Schlaf unruhig. 
Appetit sehr mäßig. Nahrung: neben etwas Milch viel Brot und Fleisch in Form 
von Wurst, daneben Griesbrei, etwas Kartoffeln. 

Der Pat. erhält dreimal täglich einen Kinderlöffel Rhachisan. Die Diät wird 
bei diesem Versuche nicht geändert. 

9. Januar 1908. Gewichtszunahme 13/4 kg. Hautfarbe gesünder, Turgor 
straffer. 

14. Februar 1908. Gesamtgewichtszunahme 31/4 kg. Hautfarbe gesund. Die 
Haut ist elastischer, der Ernährungszustand gut. Die Drüsenschwellungen sind 
wesentlich zurückgegangen. Der Stuhl ist regelmäßig, der Urin zeigt keinen Geruch 
mehr. Der Rosenkranz ist kaum fühlbar. Die Milz nicht mehr vergrößert. Das 
Kind läuft seit 8 Tagen allein. Schlaf und Appetit gut. 

6. März 1908. Der kleine Pat. ist wohlauf. Die rachitischen Erscheinungen 
sind fast ganz verschwunden. 


8) J. S, 6 Jahre alt, erblich nicht belastet, kommt in Behandlung am 
7. September 1907. Gewicht 201/4 kg. Hautfarbe blaß, Nachtschweiße, geringes 
Fettpolster. Haut schlaff, Muskulatur schlaff. Leichte Drüsenschwellungen am 
Halse und in den Schenkelbeugen. Die große Fontanelle war sehr weit und lange 
offen. Zähne sehr defekt. Das Kind lernte mit 11/4 Jahren gehen. Leicht reizbar. 
Schlaf unruhig. Appetit nicht schlecht. Diät: viel Obst, Kartoffeln, Suppen, Fleisch, 
Wurst, Eier. 

Der kleine Pat. erhielt dreimal täglich einen Kinderlöffel Rhachisan. An 
der Diät wurde nichts geändert, nur die Menge etwas eingeschränkt. 

10. Oktober 1907. Gewichtszunahme von 3/4 kg. Hautfarbe gesünder, Nacht- 
schweiße noch hin und wieder, Schlaf und Appetit besser. 

12. November 1907. Gewichtszunahme seit Beginn der Behandlung 2 kg. 
Hautfarbe gesund, Schweiße nicht mehr vorhanden. Die Haut ist elastisch. Die 
Muskulatur kräftiger. Die Drüsenschwellungen sind zurückgegangen. Der Schlaf 
ist ruhig, Appetit und Befinden gut. 
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Nach meinen Erfahrungen scheint also das Rhachisan den An- 
forderungen zu genügen, welche man an ein brauchbares Antirachi- 
tikum stellen muß, und welche Lungwitz? genau formuliert hat. Ich 
halte es für angezeigt, daß das Mittel in großem Maßstabe weiterhin 
geprüft werde. Am besten eignen sich dazu die Anstalten, in denen 
eine genauere Überwachung und Beobachtung der Pat. durchführbar ist. 





1. H. Hirschfeld. Zur Prognose der perniziösen Anämie. 
(Therapie der Gegenwart 1907. Hft. 8.) Ä 

Es steht jetzt wohl fest, daß man bei rechtzeitigem Einsetzen der 
Therapie Pat. mit perniziöser Anämie mehrere Jahre am Leben er- 
halten kann. Die Dauer der Intermissionen ist eine verschieden lange, 
und solche von 3—5 Jahren sind wiederholt beobachtet worden, in 
welchen sich die betreffenden Kranken relativ sehr wohl fühlten und 
ihrem Beruf nachgehen konnten. Ein Pat., der einmal einen Anfall 
von perniziöser Anämie überstanden hat, muß dauernd in ärztlicher 
Beobachtung bleiben, damit man sofort eingreifen kann, wenn ein 
Rezidiv im Anzug ist. Unter Umständen können solche Rezidive mit 
überraschender Schnelligkeit eintreten. Vor kurzem sah H. einen 
Mann, der vor einem Jahre den ersten Anfall von perniziöser Anämie 
glücklich überstanden hatte, aber auf die Möglichkeit von Rezidiven 
hingewiesen worden war. Er kam wieder zu H., behauptete dieselben 
Symptome wie bei Beginn seiner Krankheit zu haben und meinte, die- 
selbe sei wohl wieder im Anzuge. Die Blutuntersuchung ergab jedoch 
einen völlig normalen Befund. Als er jedoch nach 14 Tagen wieder 
kam, machte er schon äußerlich einen elenden Eindruck, hatte nur 
noch 60% Hämoglobin, 2500000 rote Blutkörperchen und zahlreiche 
Megalocyten. Ein so schnelles Auftreten eines Rezidivs mag selten 
sein, macht es aber jedenfalls zur Pflicht, bei solchen Pat. doch min- 
destens alle 3—4 Wochen eine Blutuntersuchung zu machen. 

Die Prognose der perniziösen Anämie dürfte bei frühzeitiger Er- 
kennung und Behandlung des Leidens eine bessere werden, als sie es 
bisher gewesen. Wie groß bei manchen Individuen die Widerstands- 
kraft gegen die unbekannte Ursache der perniziösen Anämie ist, und 
was wir durch die Arsentherapie zu erreichen vermögen, zeigt die 
perniziöse Anämie von 13jähriger Dauer, die H. selbst 10 Jahre lang 
beobachten und wiederholt untersuchen konnte. Es dürfte das bisher 
die längste jemals bei diesem Leiden beobachtete Krankheitsdauer sein. 

Das wichtigste prognostische Zeichen bleibt bezüglich des Blut- 
befundes, ob eine Zunahme der roten Zellen und des Hämoglobins 
erfolgt. Man beobachtet aber auch in Fällen, die noch später ganz 
günstig verlaufen, vielfach noch längere Zeit während der Arsenkur 
ein Sinken der Werte. Eine Vermehrung der Leukocyten, ein reich- 
liches Auftreten der eosinophilen Zellen spricht immer für eine leb- 


2.2 Q. 
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hafte Knochenmarksfunktion. Mit Vorsicht nur darf man aus dem 
Auftreten von Megaloblasten und Normoblasten prognostische Rück- 
schlüsse ziehen. 

Mit der Besserung der Blutbeschaffenheit braucht aber keineswegs 
immer eine Besserung des Allgemeinzustandes einherzugehen. Die 
perniziös Anämischen sterben nicht immer an der Anämie als solcher, 
weil viele Fälle mit abnorm geringen Blutkörperchen- und Hämoglobin- 
zahlen wieder emporkommen, sondern sie gehen vielmehr an den 
sekundären, durch die Anämie hervorgerufenen Organveränderungen 
zugrunde, in erster Linie wohl an der schweren Verfettung der Herz- 
muskulatur und an Funktionsstörungen des Nervensystems. 

Die Prognose der perniziösen Anämie ist also keineswegs allein 
von der Blutbeschaffenheit abhängig, sondern auch vom Zustande der 
übrigen Organe. Eine einseitige Berücksichtigung des Blutes ohne 
Würdigung des gesamten klinischen Bildes kann daher leicht zu 
Fehlschlüssen führen. Neubaur (Magdeburg). 


2. Severino. L’anemia splenica ed epatocirrosi splenogene. 
(Riforma med. Nr. 30 u. 39.) 

S. bringt einen Bericht über zwei Vorlesungen seines Lehrers, des 
Klinikers Rummo, in welchen er das schwierige und wichtige Ka- 
pitel der Anaemia splenica und der Lebercirrhosen splenischen Ur- 
sprunges behandelt. 

Die Einteilung, welche Rummo vorschlägt, ist folgende: die 
Anaemia splenica cryptogenetica (weil man ihre Ursachen nicht kennt) 
zerfällt in eine Anaemia splenica der Erwachsenen und der Kinder, 
welche letztere als Morbus Cardarelli bezeichnet wird. Die der Er- 
wachsenen zerfällt in eine reine Form, den Morbus Griesinger-Banti 
oder die Anaemia splenica simplex, in eine cirrhogene Form und in 
eine hämatische Form; bei der zweiten, cirrhogenen Form kann es 
sich handeln um eine atrophische venöse Cirrhose der Leber (Banti), 
um eine venöse hypertrophische Cirrhose der Leber und um eine 
biliäre hypertrophische Lebercirrhose; dann gibt es noch eine Form 
von Cirrhosis mixta. Die hämatische Form zerfällt in eine Anaemia 
paraleucaemica und eine Anaemia paraperniciosa. 

Von Splenomegalien nicht kryptogenetischer Art ist am besten 
bekannt die durch Malaria bedingte Form; auch sie zerfällt in 
eine durch venöse atrophische Form der Lebercirrhose bedingte 
und eine durch venöse hypertrophische Lebercirrhose charakterisierte 
Unterabteilung; eine dritte biliäre oder gemischte Form ist hier sehr 
selten. Hager (Magdeburg-N.). 
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3. K. Hynek. Über Leukanämie als Syndrom und ihre 
Beziehungen zu den Erkrankungen des Blutes und der blut- 
bildenden Organe. 

(Časopis lékařů českých 1907. p. 1231.) 

Der Autor beschreibt nach einer Zusammenstellung analoger 
Fälle aus der Literatur folgende zwei Fälle aus der Klinik Maixner 
in Prag. | 


1) Eine 44jährige Frau, die vor 5 Jahren Nephritis durchgemacht 
haben soll, kam wegen eines ungeheueren Milztumors in Behandlung. 
Im Harn Eiweißtrübung, Urobilin, kein Gallenfarbstoff. . Blutbefund: 
Erythrocyten 2668000, Leeukocyten 1265, und zwar neutrophile Leu- 
kocyten 24,1%, Lymphocyten 20,3%, eosinophile Leukocyten 14,9%, 
eosinophile Myelocyten 0,3%, neutrophile Myelocyten 29,1%, Myelo- 
blasten und Gonocyten 10,9%, Phagocyten 0,4%; Hämoglobin 55%, 
Globularwert 1,03, Leukocyten, Erythrocyten : 2109, Megaloblasten 117, 
Normoblasten 43 in 1 ccm. Dieses Blutbild entspricht jenen bei den 
schwersten Leukämien. Es handelt sich um eine plastische Wucherung 
der Erythroblasten und um eine hämolytische Anämie durch die von 
der hyperplastischen Milz produzierten Toxine. H. faßt diesen Fali 
nicht als Leukanämie auf, sondern reiht ihn in die Gruppe der aleuk- 
ämischen Erkrankungen ein, welche chronisch verlaufen und durch 
eine wirkliche Hypoplasie des myeloiden Gewebes hervorgerufen werden. 


2) Bei der 27jährigen Frau begann die Krankheit im Anschluß 
an das erste Wochenbett und steigerte sich nach dem zweiten. Außer 
Palpitationen, Atembeschwerden, Schwäche und intensiver Anämie 
konstatierte man einen Milz- und Lebertumor, und das folgende Blut- 
bild: Erythrocyten 984000, Leukocyten 4520, und zwar neutrophile 
Leukocyten 62,9%, neutrophile Myelocyten 6,5%, Lymphocyten 25,2%, 
Splenocyten 4,1%, eosinophile Leukocyten 0,9%, große Lymphocyten 
(Gonocyten) 0,9%, Megakaryocyten 0,2%; Hämoglobin 24%, Globu- 
larwert 1,26, Leukocyten : Erythrocyten 217, spezifisches Gewicht 1,039. 
Normoblasten 72, Megaloblasten 98 im Kubikzentimeter. — Hier han- 
delt es sich um eine perniziöse Anämie auf Basis der Gravidität; der 
Milz- und Lebertumor und die myeloide Reaktion des Blutes machen 
den Fall atypisch, wenn auch die Erfahrungen des Autors lehren, daß 
die Myelocytose fast ein konstantes Symptom der perniziösen Anämie 
sei. Es dürfte sich in dem durch die Schwangerschaft geschwächten 
Organismus eine hämolytische perniziöse Anämie entwickelt haben, die 
sich nach dem ersten Anfall wieder besserte und erst beim zweiten 
Anfall eine größere Intensität erreichte. Auf Basis der regenera- 
torischen Reaktion und eines plastischen Koeffizienten des hämolyti- 
schen Toxins kam es zu myeloid-meta- bzw. hyperplastischen Ver 
änderungen in der Milz und Leber, und partiell auch im Knochenmark, 
wodurch eine größere Anzahl von Myelocyten in den Blutkreislauf 
ausgeschwemmt wurde und ein leukanämisches Blutbild entstand. 
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Es handelt sich also im ersten Fall um eine myeloide Aleukämie 
mit hämolytischer Anämie, im zweiten Fall um eine echte perniziöse 
Anämie mit toxischer und regeneratorischer Myeloplastik bzw. Meta- 
plastik. 

Die Leukanämie ist keine Krankheit sui generis, sondern nur eine 
deskriptive Benennung eines bestimmten Syndroms, und ist nur für 
jene Fälle zulässig, wo wir nicht wissen, ob es sich um Hyperplasie, 
Granulomatose oder eine geschwulstartige Wucherung handelt. Ihr 
Bild entsteht durch Mitwirkung eines hämolytischen Toxins, das ent- 
weder durch den plastischen Prozeß erzeugt wird (hämolytisches Eindo- 
toxin) oder ein primäres plastisches und zugleich hämolytisches Reiz- 
mittel ist. Die perniziöse Anämie und die Chlorose können zu 
leukanämischen Veränderungen des Blutes führen, sind aber nicht die 
Folgen einer Hyperplasie, sondern der Ausdruck der letzten Anspan- 
nung der regeneratorischen Fähigkeit der blutbildenden Organe. — 
Eine echte perniziöse Anämie kann nie in eine echte numerische 
Leukämie übergehen. G. Mühlstein (Prag). 


4. Ronzoni. La pseudoleucemia nelle sue manifestazioni 
cliniche e nei suoi rapporti con le altre malattie. 
Pavia, Successori Maselli, 1907. 

R. kommt in seiner das Thema erschöpfenden Monographie über 
Pseudoleukämie zu folgenden Schlußsätzen. 

1) Der blutbildende Apparat kann wie alle anderen Apparate und 
Organe des menschlichen Körpers von einer Krankheit lokaler wie 
allgemeiner Art befallen werden, und so kann man mit dem Namen 
Hämopathie jeden pathologischen Zustand des Systems bezeichnen: 
mit dem Namen systematische Hämopathien denselben Zustand mehr 
oder weniger generalisiert. 

2) Die systematischen Hämopathien umfassen zwei Serien von 
Krankheitsformen, welche ätiologisch, pathogenetisch, pathologisch- 
anatomisch und klinisch gut voneinander unterscheidbar sind. 

a. Krankheitszustände, welche auf direkte primitive und essentielle 
Weise eine Veränderung der hämopoetischen Funktion derjenigen 
Organe herbeiführen, welche die Blutbildung besorgen: man kann sie 
bezeichnen als primitive systematische Hämopathien. 

b. Krankheitszustände, herbeigeführt durch gewöhnliche Krank- 
heiten, welche in keiner direkten Beziehung zur hämopoetischen Funk- 
tion stehen. Der Einfluß dieser Krankheitszustände auf das blut- 
bildende System ist nur ein indirekter: er hängt einfach von dem 
Faktum ab, daß die Krankheitsreize den blutbildenden Apparat treffen 
und in seiner Struktur verletzen, wie sie jedes andere Organ treffen 
können. Diese Krankheitszustände kann man systematische sekundäre 
Hämopathien nennen. 

3) Zu den primitiven systematischen Hämopathien gehören: 

a. Die verschiedenen Formen der Lymphadenie: ein Krankheits- 
prozeß, anatomisch charakterisiert durch eine atypisch primäre Pro- 
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liferation, teilweise oder allgemeine, normalen und präformierten 
Iymphadenoiden Gewebes: klinisch charakterisiert durch den mehr oder 
weniger reichlichen Übergang der neugebildeten Gewebselemente in 
den Kreislauf (daher Status leucaemicus oder aleucaemicus des Blutes). 
Die Pseudoleukämie im Sinne Oohnheim’s ist nichts anderes als die 
lymphatische Form der aleukämischen Varietät der einfachen und 
sarkomatösen Form der Lymphadenie. 

b. Die verschiedenen Formen von Myeloadenie, ein Krankheits- 
prozeß charakterisiert: anatomisch durch eine primitive, atypische 
Proliferation teilweiser oder allgemeiner Art des normalen und prä- 
formierten Markgewebes (indem man darunter die primäre lienale 
Form versteht), klinisch durch den mehr oder weniger reichlichen 
Übergang der neugebildeten Elemente in den Kreislauf. 

c. Die Gruppe der primären Splenomegalien. 

d. Die Gruppe der Fibroadenien. Diese Gruppe gehört noso- 
graphisch zu den primären Splenomegalien, pathologisch-anatomisch 
und klinisch scheint sie von diesen zu trennen zu sein. 

4) Die systematischen sekundären Hämopathien umfassen mannig- 
fache ätiologisch und pathologisch-anatomisch verschiedene Krankheits- 
formen, welche miteinander gemeinsam haben: 

a. Die Eigentümlichkeit, sich im hämopoetischen System oder Teilen 
desselben, welche normal funktionierten, zu lokalisieren. 

b. Das beständige Fehlen eines leukämischen Zustandes des Blutes. 

5) Die systematischen sekundären Hämopathien können in ihrer 
Lokalisation im hämopoetischen Apparat verschiedene Typen ana- 
tomischer (und funktioneller) Läsionen hervorrufen, entsprechend der 
Spezifizität des Krankheitsstimulus (entzündliche Prozesse, Granulo- 
matose usw.) Auf diese Weise können sich in einem bestimmten 
klinischen Bilde Analogien darstellen (oft bis zur Identität) mit den 
aleukämischen Varietäten der verschiedenen Formen von Lympho- 
und Myeloadenie mit den primitiven Splenomegalien und mit den 
Fibroadenien. 

6) Die hämatologische Formel, die bakteriologischen Unter- 
suchungen, wie die anatomischen und histologischen, sind bis jetzt die 
einzigen Kriterien, welche eine klinische Differentialdiagnose gestatten 
zwischen den verschiedenen klinischen Modalitäten der zu den beiden 


Gruppen von Hämopathien gehörenden Krankheitsformen. 
Hager (Magdeburg-N.). 





5. Goldzieher und Molnär. Beiträge zur Frage der Adre- 
nalinämie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 7.) 

Bei den chronischen Entzündungen der Niere handelt es sich 
wohl um die Erkrankung eines ganzen Systems, zu welchem nebst den 
Nieren auch die Nebennieren gehören. Diese Anschauung findet ihre 
Begründung in folgenden Sätzen: Im Serum von Nephritikern ist 
Adrenalin nachweisbar. Bei chronischer Nephritis fehlt nie Hyper- 


546 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 21. 


trophie der Nebennieren, mit Einwuchern des Markes in die Rinden- 
substanz. Die Einverleibung von Nierenparenchym verursacht bei den 
Versuchstieren Adrenalinämie und Blutdrucksteigerung, sowie in der 
Folge Hypertrophie der Nebennieren. Die Einverleibung von Sesamöl 
wirkt dem Adrenalin entgegen, und zwar sowohl dem, welches von 
außen eingeführt, wie auch jenem, das vom Organismus selbst im 
Überschuß bereitet wird. Seifert (Würzburg). 


6. Löw und Popper. Beitrag zur Klinik der Polycythämie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 11.) 

Die klinischen Erscheinungen in den beiden genau beobachteten 
Fällen erklären sich durch die abnorme Beschaffenheit des Blutes 
(Vermehrung der Erythrocyten) und entsprechend höherem Hämoglobin- 
gehalt, und durch die vermehrte Blutmenge (Plethora vera). Die be- 
trächtliche Vergrößerung der Milz kann durch die starke Blutfülle 
und Bindegewebsvermehrung bedingt, gedeutet werden. Eine Ein- 
lagerung von erythroblastischem Markgewebe, wie es bei der von Türk 
in Analogie gestellten myeloiden Leukämie mit myeloidem Gewebe der 
Fall ist, wurde weder in der Milz, noch in der Leber gefunden. 

Seifert (Würzburg). 


7. Rossello. L’eosinofilia da echinococco. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 63.) 

Die Bluteosinophilie, welche man bei Echinokokkuserkrankung 
beobachtet, hat nicht nur eine diagnostische, sondern auch eine pro- 
gnostische Bedeutung. 

R. hatte Gelegenheit sie in 39 Fällen der Krankheit, welche er 
in Uruguay beobachtete, konstant wahrzunehmen. Sie schwankte be- 
züglich der Intensität zwischen 2 und 8%. 

Sie verschwindet sofort nach der Operation; langsamer, wenn eine 
Cyste durch Eiterung, durch Injektionen oder auch durch Einbruch 
von Galle zum Absterben kommt. 

Bleibt nach einer Exstirpation noch eosinophile Reaktion des 
Blutes, so darf man annehmen, daß eine weitere Cyste noch im Körper 
zurückgeblieben ist. Hager (Magdeburg-N.). 


8. Lépine et Boulud. Sur le sucre du plasma sanguin. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 19.) 

Um den Fehlern zu entgehen, die durch Zuckerbildung auf der 
einen, Glykolyse auf der anderen Seite bei vergleichenden Bestim- 
mungen im Blute bedingt sind, empfehlen L. und B. folgendes Ver- 
fahren mit tunlichster Geschwindigkeit auszuführen. 

Man fängt gleichzeitig Blut in einer Lösung von saurem salpeter- 
sauren Quecksilber und in einem Zentrifugenglas auf, zentrifugiert 
3 Minuten lang das letztere bei 3000 Drehungen, entnimmt dann vom 
Serum mit einer Pipette einige Kubikzentimeter Serum aus diesem 
und gibt sie in eine Lösung von saurem salpetersauren Quecksilber. 
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Dann bestimmt man das Volumen der Blutkörperchen und des 
Serums durch Zentrifugieren. Die Bestimmung des Zuckergehaltes 
der Blutkörperchen, die unsicher ist, kann man unterlassen, wo es nur 
darauf ankommt, zu wissen, ob der Zuckergehalt des Serums richtig 
bestimmt wurde, denn man darf nie mehr Zucker im Serum finden, 
als im Gesamtblut gefunden wurde, findet man mehr, so hat sich aus 
dem virtuellen Blutzucker (Glykosid) Zucker abgespalten. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


Sitzungsberichte. 


9. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 5. März 1908. 
Vorsitz: Herr Riether. Schriftführer: Herr v. Pirquet. 


I. Herr H. v. Schrötter demonstriert eine Nadel aus dem linken 
Bronchus eines 12jährigen Kindes. Dieselbe wurde mit Hilfe der direkten 
Bronchoskopie ohne Narkose in einer Sitzung entfernt. Der Fremdkörper war 
vor 3 Wochen in den linken Bronchus eingedrungen. Reaktionsloser Verlauf. 


II. Herr K. Preleitner stellt zwei Fälle von multiplen Enchon- 
dromen vor. 


III. Herr H. Lehndorff demonstriert einen 5 Jahre alten Knaben mit 
Turmschädel und Sehnervenatrophie. 

Über Ätiologie und Pathogenese dieses Leidens herrscht noch völlige Un- 
klarheit. Die neueren Autoren nehmen einen Hydrocephalus chronicus externus 
(Falta) als Ursache der beiden Symptome, der Schädelverbildung und der Opticus- 
atrophie, an, hervorgegangen aus einer Meningitis serosa, die entweder schon in 
der Fötalzeit oder im frühen Kindesalter vorhanden ist und durch den Flüssig- 
keitsdruck einerseits die Hochformung des Kopfes verursacht, andererseits den 
Optieus zur Atrophie bringt (Meltzer); andere Forscher wieder beschuldigen eine 
meningeale Affektion, die gleichzeitig die Sehnervenerkrankung (Neuritis optica) 
und die Schädeldeformation (durch Ostitis) erzeugt (Patry). Die Ätiologie dieser 
supponierten Meningitis selbst ist wieder ganz unbekannt. 


Herr A. Schüller beschreibt den Röntgenbefund am Schädel des vorge- 
stellten Falles und hebt das Vorhandensein von Hirndrucksymptomen (grubige 
Usuren an der Innenfläche des Schädels) hervor. Er skizziert ferner auf Grund 
acht eigener Beobachtungen das klinische Bild des Turmschädels im Kindesalter. 

Herr R. Neurath hebt hervor, daß den mikrocephalen Schädelbildungen und 
ihren klinischen Symptomen die verschiedensten anatomischen Befunde entsprechen. 
Es finden sich Mikrogyrien, Balkenmangel, Defekte gewisser Hirnpartien, also 
evolutionäre, intra-uterin entstandene Mißbildungen neben den vom Vortr. kurz 
erwähnten. Er möchte aber glauben, daß solche Befunde gegen eine für alle Fälle 
geltende frühzeitige Synostose der Schädelnähte, wie sie Herr Schüller skizziert 
hat, als Ursache mikrocephaler Krankheitsbilder sprechen. Er selbst verfügt über 
einen solchen Fall von Mikrocephalie, bei welchem die Obduktion Mikrogyrie bei 
erhaltenen Schädelnähten ergeben hat. 

Herr J. Zappert verweist gegenüber Neurath darauf, daß diese Fälle von 
Turmschädel mit Mikrocephalus nichts zu tun haben. 

Herr R. Neurath erwidert, es sei ihm vollständig ferne gelegen, den vor- 
gestellten Fall als Mikrogyrie zu bezeichnen. Eine derartige Diagnose halte er 
überhaupt für unmöglich. Er wollte nur auf die vielen der Mikrocephalie zu- 
grunde liegenden anatomischen Ursachen hinweisen. 
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Herr Schüller hebt gegenüber Neurath den Unterschied zwischen Mikroce- 
phalie und Craniostenose (Turmschädel) hervor. 

IV. Herr Knoepfelmacher und Lehndorff berichten über die Ergeb- 
nisse ihrer Untersuchungen des Komplementbindungsvermögens des 
Serums von Müttern hereditär-luetischer Säuglinge. Aus den bishe- 
rigen Resultaten läßt sich schließen, daß sich das Serum der gesunden Mütter 
hereditär-syphilitischer Kinder so verhält wie das von Luetikern. Der naheliegende 
Schluß daraus, daß die anscheinend gesunden Mütter luetisch erkrankt waren, läßt 
sich gegenwärtig aus theoretischen Gründen noch nicht ziehen. 

V. Herr B. Schick: Über Versuche mit Diphtherietoxin. Vortr. 
hat das Diphtherietoxin in analoger Weise wie v. Pirquet das Tuberkulin in 
die Haut eingeimpft. Das unverdünnte Toxin gibt keine verwertbaren Resultate. 
Vortr. hat erst mit im Vakuum bei 30° auf den zehnten Teil eingeengtem Diph- 
therietoxin eine Kutanreaktion erzeugt. Die Reaktion ist spezifisch, wie Versuche 
mit Antitoxinzusatz und passive Immunisierung mit Heilserum beweisen. Die 
Erklärung der Ergebnisse ist nicht eine der 'Tuberkulinimpfung Pirquet’s analoge. 
Säuglinge bis zum Ende des ersten Lebensjahres geben geringe Reaktionen, ebenso 
nehmen die Intensität und Dauer der Reaktion vom 10. Lebensjahre deutlich ab. 
Die stärksten Reaktionen ergibt das Alter von 3—7 Jahren. Vortr. lehnt daher 
die einfache Erklärung der Reaktion als allergische ab, da das Diphtherietoxin in 
genügender Konzentration eine primärtoxische Wirkung auf die Haut hat. Die 
Allergie könnte nur im Sinne einer Intensitätszunahme wirken, welche Möglich- 
keit Vortr. nicht ausschließt. Vorläufig kann man die Resultate der Diphtherie- 
Kutanreaktion mit der Auffassung Wassermann’s erklären, der nachwies, daß im 
Blutserum mit steigendem Alter antitoxische Substanzen auftreten. Danach wäre 
die Diphtherie-Kutanreaktion ein Maßstab für die individuelle Disposition des 
Organismus zur Erkrankung an Diphtherie. Vortr. hat weiter die Abnahme der 
Intensität der Reaktion im Verlaufe der Diphtherieerkrankung nachweisen können 
und schließt mit dem Ausblicke auf die Verwertbarkeit der Diphtherie-Kutan- 
reaktion für zahlreiche Fragen der Klinik und Theraphie der Diphtherieer- 
krankung. 

Herr ©. v. Pirquet: Die Arbeit Schick’s ist in theoretischer und praktischer 
Hinsicht sehr bedeutungsvoll, theoretisch, weil Schick kutane Reaktionen nach- 
weist, welche von dem Typus der 'Tuberkulinreaktion wesentlich abweichen. Gegen 
Tuberkulin, Mallein, Leprolin wird die Reaktionsfähigkeit erst durch Bekannt- 
schaft mit der betreffenden Krankheit erworben, gegen Diphtherietoxin ist aber 
auch schon der unvorbehandelte Mensch reaktionsfähig. Ahnlich wie die Diph- 
therie verhält sich der Typhus, wie v. P. durch in den letzten Monaten ausge- 
führte Untersuchungen fesstellen konnte. Die praktische Bedeutung der Schick- 
schen Arbeit liegt in der Möglichkeit, das Diphtherietoxin am Menschen selbst 
auszuwerten. 

Man kann jetzt bestimmen, wie sich das Antitoxin mit dem Toxin beim 
Menschen ausgleicht und ferner, welche Antitoxinmenge in den verschiedenen 
Lebensaltern, bei verschiedenen Graden der Diphtherie eine später ausgeführte 
Toxinimpfung paralysiert. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


10. Eulenburg. Enzyklopädische Jahrbücher der gesamten Heilkunde. 
Bd. XV. 6168. 15M. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1908. 


Der 6. Jahrgang des bekannten Werkes ist erschienen. Von größeren Ab- 
handlungen aus dem Gebiete der Inneren Medizin seien erwähnt die Kapitel über 
Abdominaltyphus, Amöbenenteritis, Autointoxikationen, Blutdruckmessung und 
funktionelle Herzdiagnostik, die manches Neue bringen. Sehr ausführlich sind die 
Besprechungen der Desinfektion und der Geheimmittel. Bei“der physikalischen 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 21. 549 


Herzdiagnostik, der Pleuritis und Pneumonie ist besonders die Röntgendurchleuch- 
tung als ein sehr brauchbares diagnostisches Hilfsmittel ausführlicher behandelt. 
Eine ganze Anzahl von Abbildungen illustriert diese Ausführungen. Die Pankreas- 
erkrankungen, die arthritische Albuminurie, die psychische Therapie und die 
Unfallkunde seien noch aus der Fülle der vorigen Artikel als sehr lesenswerte und 
interessante Themata angeführt. Poelehau (Charlottenburg). 


11. Studte. Über Beziehungen der Thermo- und Triboelektrizität zur 


Elektrophysiologie. M. 1,20. 
Berlin-Charlottenburg, H. Kurtzig, 1908. 

S. hat sich zum Zweck gesetzt, das Interesse an den thermo- und triboelek- 
trischen Erscheinungen bei denen zu erwecken, die sich mit der Elektrophysiologie 
befassen, und führt nun einige Versuche zum Studium der Thermoelektrizität an, 
die wohl bei der Muskeltätigkeit eine Rolle spielt; dem nicht speziell Eingearbei- 
teten wird der Zusammenhang nicht recht klar zwischen dem physikalischen Ex- 
periment S.’s und der Physiologie. | 

Weit leichter ist die Analogie zwischen den Versuchen mit Triboelektrizität 
und Vorgängen im Körper, der Muskelkontraktur und vor allem dem Blutkreislauf 
verständlich. F. Rosenberger (Heidelberg). 


12. J. Finckh. Das heutige Irrenwesen. 725. 
München, Verlag der ‚„Ärztlichen Rundschau“ (Otto Gmelin), 1907. 

Ein Leitfaden für Angehörige und Pfleger von Geisteskranken, der das prak- 
tische Bedürfnis nach einem solchen in dankenswerter Weise erfüllt; er ist von 
der drängenden Notwendigkeit diktiert, in weiteste Kreise richtige Anschauungen 
über die Natur des Irreseins, die rechtzeitige Erkennung und Behandlung der 
Geisteskrankheiten und die zivil- und strafrechtliche, sowie die ganze soziale Stel- 
lung der Geisteskranken hineinzutragen und mit weitverbreiteten Voreingenommen- 
heiten aufzuräumen. Die klinische Seite tritt naturgemäß zurück vor Fragen, die 
sich aus dem Irresein für den Kranken und seine Umgebung ergeben. Neben der 
Behandlung der Geisteskranken inner- und außerhalb der Anstalten werden auch 
ferner liegende Punkte, wie Alkoholismus und Selbstmord, erörtert. 

F. Reiche (Hamburg). 


13. Gudden. Uber Massensuggestion und psychische Massenepidemien. 
München, Verlag der „Ärztlichen Rundschau“ (Otto Gmelin), 1908. 20 S. 

Bei einer Menschenmenge, welche unter dem Eindruck eines bestimmten, 
gemeinsamen Reizes steht, erlischt häufig die einzelne und bewußte Persönlichkeit 
und an ihre Stelle tritt die unbewußte Persönlichkeit, die Masse. Es entsteht eine 
Art Kollektivseele, vermöge deren die Menschen ganz anders fühlen, denken und 
handeln, als jeder einzelne von ihnen es sonst tun würde. Das Gefühl der persön- 
lichen Verantwortung geht durch das Gefühl der unüberwindlichen Macht ver- 
loren, und der Nachahmungstrieb, der auf psychischer Ansteckungsfähigkeit be- 
ruht, tritt in Funktion. Einzelne Perioden der französischen Revolution, der 
Kinderkreuzzug von 1212, die Tanzepidemien des Mittelalters und zahlreiche reli- 
giöse Epidemien geben ein anschauliches Bild solcher Massensuggestion. Je be- 
stimmter und sicherer eine Behauptung aufgestellt und je öfter sie wiederholt wird, 
desto autoritativer erscheint sie und wird schließlich zu einer Vorstellung. Mit 
Zunahme der allgemeinen Bildung zeigt sich jedoch glücklicherweise, daß jede 
Massensuggestion, falls sie die Tendenz zur Ausartung zeigt, alsbald durch die 
Inszenierung von entgegengesetzten Massensuggestionen ausgeglichen wird, so daß 
sich als Endergebnis meist doch ein Fortschritt ergibt. 

Poelchau (Charlottenburg). 
14. Ziehen. Das Gedächtnis. 
Berlin, August Hirschwald, 1908. 

Z. gibt in diesem Vortrag eine Zusammenfassung der modernen Kenntnisse 
über das Gedächtnis als Merkfähigkeit, auf die Wirkung äußerer Einflüsse oder 
pathologischer Bedingungen geht er nur an ganz wenigen Stellen ein. 
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Sehr interessant sind die angegliederten Anmerkungen, die trotz des kleinen 
Druckes ein Drittel des Heftchens einnehmen, den übersichtlichen Vortrag er- 
gänzen und illustrieren, und in denen der Verf. unter Hinweis auf zahlreiche 
Quellen der verschiedensten Art seine reichen Kenntnisse der einschlägigen Ge- 
biete untergebracht hat. F. Rosenberger (Heidelberg). 


15. v. Szöllösy. Mann und Weib. M. 2.—. 
Würzburg, C. Kabitzsch, 1908. 

v. S. betrachtet den Mann als den Träger des nach Vervollkommnung stre- 
benden Naturprinzips, das Weib dagegen stellt das nach Vermehrung strebende dar. 
Er kommt zu dieser Annahme durch eine Kette philosophischer Schlüsse. Die 
Frauenbewegung hält er für eine Reaktion gegen das soziale Elend, sie bekämpft 
die Übervölkerung und zwingt zugleich den Mann sich zu vervollkommnen, indem 
er gegen die weibliche Konkurrenz ankämpfen muß. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


16. M. Nassauer. Der Arzt der großen und der kleinen Welt. M. 2. 
München, Otto Gmelin, 1908. 

Aus diesen Skizzen sprechen eine hohe vornehme Auffassung des ärztlichen 
Berufes, große Menschenkenntnis, scharfe Beobachtung und feiner Humor. Uber 
die Unannehmlichkeiten, die den Arzten durch eine unfertige, teilweise verfahrene 
Gesetzgebung in Deutschland entstanden sind, ist schon so viel geschrieben worden, 
daß, wenn N. sich damit begnügen wollte, sie, wenn auch noch so treffend zu 
beleuchten, die Broschüre recht wertlos wäre. N. geht aber weiter und zeigt an- 
schaulich, wie sehr das Publikum durch die bestehenden Verhältnisse dem plumpsten 
Betrug schutzlos preisgegeben ist. 

Es kann unmöglich Absicht der Gesetzgeber sein, dem altbewährten Satz: 
>Mundus vult decipi!« das nicht minder probate: >»Ergo decipiatur!« entgegen- 
zustellen, die kurzen lebenswahren Griffe in die Wirklichkeit, die N. zu tun weiß, 
sind besser geeignet, ihnen die Augen über den Wert ihrer Schöpfungen zu öffnen, 
als langatmige, trockene Berichte ärztlicher Bezirksvereine u. dgl. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


Therapie. 


17. M. Moussu. Cultures de tuberculose in vivo et vaccination anti- 
tuberculeuse. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 22.) 

Wenn man Tieren Kulturen von Tuberkelbazillen in Kollodiumsäckchen oder 
Bakterienfiltern in die Bauchhöhle einnäht, so bekommen die tuberkulösen Indi- 
viduen langdauerndes Fieber, sonst keine Störung. Gesunde Tiere zeigen keine 
Erscheinungen; die Tuberkulinreaktion geben sie erst nach einem Monat und nur 
so lange, als die Kultur lebt, sonst bleiben sie gesund; ihr Serum hat keine oder 
nur geringe Schutzkraft. Sie können mit Tuberkulose infiziert werden, sind also 
nicht immun. F. Rosenberger (Heidelberg). 


18. Lannelongue, Achard et Gaillard. Influences des régimes ali- 
mentaires sur la marche de la tuberculose expérimentale. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 20.) 

Verff. fütterten drei Gruppen von je 20 Meerschweinchen mit der gleichen 
Nahrung; die erste erhielt 9 g Butter, die zweite 20 g Zucker und die dritte 20 g 
Gluten als Zulage. Nachdem sich die Tiere auf Gewichtskonstanz eingestellt hatten, 
wurden sie mit der gleichen Menge aufgeschwemmter Tuberkelbazillen in gleicher 
Weise infiziert. Die Tiere der ersten Gruppe waren nach 40, die der zweiten 
Gruppe nach 87, die der dritten nach 371 Tagen tot. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 
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19. C. Beck. Individualisation, graduation et localisation methodiques 


de la cure d'altitude appliquée au traitement de la tuberculose. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 22.) 
B. tritt für die Behandlung der Tuberkulose in Fesselballons ein, weil die 
Luft dort reiner ist, man sich über den Nebel erheben und die Höhe langsam 
dosieren kann. F. Rosenberger (Heidelberg). 


20. Ghelfi. Sull impiego del nitrito d’amile nella cura delle emottisi 


tubercoları. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 153.) 

G. rühmt die Einatmung von Amylnitrit, 6 Tropfen etwa auf ein Taschentuch 
geträufelt, bei tuberkulöser Hämoptoe. Dieselbe soll den Vorzug haben, augen- 
blicklich zu wirken, und die Kranken können sie immer und überall sofort als 
hämostatisches Mittel anwenden. Das Amylnitrit wirkt in diesen Fällen erniedri- 
gend auf den arteriellen Blutdruck und vasodilatierend. 

Soulier und Petitjean haben bei ihren Versuchen an Kaninchen beobachten 
können, daß Inhalationen von Amylnitrit das Lungengewebe so ischämisch machten, 
daß man Teile desselben, ohne einen Tropfen Blut zu sehen, entfernen kann, so, 
als ob man eine parenchymatöse Adrenalininjektion gemacht hätte. 

Hare (Brit. journ. of tuberculosis anno I, Vol. 1, 1907 Januar) hat 60 Beob- 
achtungen verschiedener Arzte bei 33 Pat. gesammelt, bei welchen sich das Mittel 
sehr wirksam erwies, nur in einem Falle dauerte die Hämoptoe noch 10 Minuten, 
war aber geringer und hörte alsdann spontan auf; in allen anderen Fällen hörte 
sie in einem Zeitraume von 1 oder 2 Minuten auf. 

G. beobachtete 15mal bei 6 Pat., so oft er Amylnitritinhalationen anwandte, 
einen prompten Erfolg. 

Es empfiehlt sich, wie G. mit Recht es getan, nach dem augenblicklich er- 
zielten Erfolge Mittel anzuwenden, welche eine dauernde Wirkung und einen 
soliden Thrombus garantieren, wie Gelatine-Chlorkalk in Klistieren, Extr. fluid. 
hydrastis canadensis, Secale cornutum usw. Hager (Magdeburg-N.). 


21. Fochi. Il nitrato di amile nelle emottisi tubercolari. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 11.) 

F. bestätigt die günstige Wirkung der von Bruga bei Hämoptoe Tuberkulöser 
empfohlenen Amylnitritinhalationen und führt dafür fünf Krankengeschichten an. 
Die Wirkung ist eine um so größere, je früher das Mittel angewandt wird. Auch 
F. betont, daß es sich empfiehlt, um die Wirkung dauernd zu machen, andere 
Hämostatika, wie Hydrastis und Morphium, nach dem zuerst erzielten Erfolge zu 
geben; namentlich seien bei Arteriosklerose die Resultate weniger sicher. 

Hager (Magdeburg-N.). 


22. G. T. MceKeorch. Rectal hydrotherapy in typhoid fever. 
(Montreal med. journ. 1907. Oktober.) 

Verf. empfiehlt rektale Hydrotherapie beim Typhus. Er läßt je nach der 
Höhe der Temperatur (über 39,5°) täglich 3—6stündlich Klysmata machen. Die 
Temperatur wird erniedrigt und das Allgemeinbefinden gehoben. Die Resultate 
scheinen sehr günstige. Die rektale Hydrotherapie erweist sich wirksamer als 
die Bäder, vor denen sie den Vorzug der bequemeren und leichteren Ausführung 
hat. Kontraindikationen bilden Hämorrhagien, Peritonitis, Schmerzen im Leib 
oder andere Perforationszeichen. Ungünstige Wirkungen hat Verf. nie beobachtet. 

v. Boltenstern (Berlin). 


23. Deldarde, J. Minet et Bricout. Le traitement de la diphtherie 
par les injections massives de sérum antidiphtherique. 
(Province med. 20. Jahrg. Nr. 40.) 


Verf. sprechen sich sehr zugunsten der Anwendung von großen Mengen 
Diphtherieserum aus. In allen Fällen von Diphtherieverdacht soll man ohne bak- 
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teriologischen Befund und ohne Rücksicht auf das Alter des Pat. oder die Form 
der Erkrankung 50 ccm Diphtherieserum einspritzen. Wenn Stenosenerscheinungen 
da sind, ist diese Dosis auf 80 ccm zu erhöhen. Sofern das Befinden sich nicht 
gebessert hat, muß man im Laufe des nächsten Tages so schnell als möglich 
100 cem insgesamt zu erreichen suchen. Albuminurie, Kreislaufstörungen oder Er- 
scheinungen von seiten des Kehlkopfes sind keine Kontraindikationen. Die bisher 
angewendeten Serummengen sind im allgemeinen zu gering, die großen sind un- 
schädlich. Unabhängig von den Einspritzungen muß man örtlich die Membranen 
zu zerstören suchen. Die Ernährung soll möglichst arm an Chloriden sein, und 
die Kranken sollen viel Flüssigkeit bekommen. 
F. Rosenberger (Heidelberg). 


24. A. S. Schtscherbakow. Zur Behandlung des traumatischen Tetanus 


mit Diphtherieheilserum. 
(Praktitscheski Wratsch 1908. Nr. 4.) 

Verf. hat in zwei Fällen von traumatischem Tetanus (es handelte sich in dem 
einen Fall um eine Schußverletzung, in dem anderen um eine Quetschungswunde 
der linken zweiten Zehe mit Gewebszerreißung) Diphtherieheilserum angewendet, 
und zwar von dem Standpunkt ausgehend, daß die Sera keine spezifischen Wir- 
kungen besitzen. Seine an beiden Fällen gemachten Beobachtungen und Erfah- 
rungen formuliert Verf. in bezug auf den Tetanus als solchen überhaupt, sowie in 
bezug auf die therapeutische Wirkung des Diphtherieheilserums folgendermaßen: 

1) Der traumatische Tetanus ist eine den Organismus rasch vergiftende Infek- 
tion, wenn dieselbe in den Organismus durch eine Eingangspforte (Wunde, Erosion 
eingedrungen ist. 

2) Das Inkubationsstadium ist kurz: es beträgt 3—4—7 Tage. 

3) Die Tetanustoxine wirken augenscheinlich am meisten auf Nervensystem 
und Herz. Die Entwicklung geht crescendo, wobei eine rasche Ansammlung des 
Giftes stattfindet. 

4) Der Tetanus breitet sich beim Menschen nicht immer von oben nach unten 
aus, sondern es kommen Fälle vor, in denen sich die Krankheit von der Stelle der 
Verletzung nach oben ausbreitet. 

5) Das Behring’sche Diphtherieheilserum vermag die Krämpfe zum Ver- 
schwinden zu bringen und eine temporäre Linderung zu verschaffen, ist aber nicht 
imstande, die Krankheit zu überwinden, wenigstens nicht in der Quantität und 
unter den Verhältnissen, wie sie in den vom Verf. beobachteten Fällen vorgelegen 
haben. 

6) Wenn man Einspritzungen frühzeitig und in größerer Quantität machen 
würde, so wäre das Serum vielleicht imstande, das Tetanusgift zu neutralisieren, 
jedoch ist es eine Frage, welche weitere Beobachtungen erheischt. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


25. Coyne et Auche. Le sérum antidysenterique polyvalent. 

P (Revue de thérapeut. méd.-chir. 74. Jahrg. Nr. 20.) 

Uber die verwandtschaftlichen Beziehungen des Shiga’schen und Flexner’schen 
Dysenteriebazillus zueinander ist man sich noch im unklaren. C. und A. haben daher 
ein polyvalentes Serum hergestellt, welches gegen Krankheiten, die durch beide 
Stämme bedingt sind, sowohl im Tier- als auch im Krankenversuch zu helfen 
scheint, und von dem in leichten Fällen bei Kindern 10, in schweren 20 ccm ein- 
gespritzt werden sollen. F. Rosenberger (Heidelberg). 


26. M. Georgopulos. Die Behandlung der Malaria mit Atoxyl. 
Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 12.) 

G. teilt 14 Krankengeschichten mit, nach denen in mehr oder weniger kurzer 
Zeit nach der Einleitung der Atoxylbehandlung die Erscheinungen der Malaria 
(Fieber, Milzschwellung, Blutparasiten) verschwanden. Die Kur bestand in der 
Einspritzung von 4,5 g Atoxyl binnen 18 Tagen, so zwar, daß während der ersten 
3 Tage je 0,5 g injiziert wurden. 
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Verf. ist mit Recht skeptisch genug, aus dem nur poliklinisch behandelten 
Material keine zu sanguinischen Schlüsse für die Verwendung von Atoxyl bei 
Malaria abzuleiten. Durchaus gerechtfertigt aber ist die Empfehlung zu Versuchen 
auf breiterer Basis im Krankenhause, sei es in Kombination mit dem altbewährten 
Chinin, sei es als Ersatz in dafür geeigneten Fällen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


27. Laveran et Thiroux. Contribution à la thérapeutique des try- 
panosomiases. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 19.) 

Verff. empfehlen die abwechselnde Behandlung der Trypanosomenkrankheiten 
mit verschiedenen Arsenikpräparaten (Atoxyl, Arsentrisulfid) weiter zu versuchen, 
da bei dieser Behandlungsweise die Vergiftungserscheinungen weniger heftig auf- 
treten. 

Auch die gleichzeitige Verwendung von Arsen und Quecksilber scheint günstige 
Erfolge zu haben. F. Rosenberger (Heidelberg). 


28. Laveran et Thiroux. Li’emploi de l’acide arsenieux est-il pré- 


ventif des trypanosomiases. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 14.) 

Die arsenige Säure schützt selbst in Mengen, die sich den tödlichen Dosen 
stark nähern, nicht gegen die Trypanosomenkrankheit. Keinesfalls läßt sich ihre 
Wirkung mit der des Chinins vergleichen, und die ausgedehnte prophylaktische Ver- 
wendung beim Schlachtvieh würde nur dazu führen, den Genuß des Fleisches und 
der Organe bedenklich zu machen. 

Für die Behandlung mit diesem Mittel ergibt sich, daß man in möglichst 
kurzen Zwischenräumen dasselbe verabfolgen muß, damit die Gewebe beständig 
damit durchsetzt seien. F. Rosenberger (Heidelberg). 


29. W. Loewenthal und W. v. Rutkowski. Die Wirkung der Röntgen- 
und Radiumstrahlen auf Trypanosoma Lewisii. 
(Therapie der Gegenwart 1907. September.) 

Das Material stammte von einer in der Markthalle gefangenen grauen Ratte 
und wurde durch intraperitoneale Injektion bei weißen Ratten fortgezüchtet. Es 
wurde eine geringe Menge trypanosomenhaltiges Blut aus der Schwanzspitze der 
Ratte mit einer 3%igen wäßrigen Lösung von Natriumcitrat verdünnt, auf mehrere 
Deckgläschen verteilt, als hängende Tropfen auf hohlgeschliffene Objektträger ge- 
bracht und so der Bestrahlung ausgesetzt. Bei den Radiumversuchen wurde die 
Strahlenquelle, eine Kapsel mit 10 mg reinem Radiumbromid, sehr nahe heran- 
gebracht, indem die Kapsel direkt auf das Deckglas aufgelegt wurde. Eine Be- 
einflussung der Trypanosomen durch die Radiumbestrahlung ließ sich selbst nach 
22stündiger Einwirkung nicht feststellen. 

Dagegen wurde das Trypanosoma Lewisii im hängenden Tropfen im Vergleiche 
zu anderen Protozoen gegen Röntgenstrahlen außergewöhnlich empfindlich gefunden. 
Die Resultate waren allerdings sehr wechselnd, so sehr, daß manchmal die ein- 
zelnen gleichzeitig angefertigten und bestrahlten Präparate sich verschieden ver- 
hielten. Meistens wurden die Trypanosomen unter der Bestrahlung unbeweglich, 
und zwar mit um so größerer Sicherheit und in um so kürzerer Zeit, mit je 
geringerem Röhrenabstande die Bestrahlung vorgenommen wurde. 

Die unbeweglichen Trypanosomen zeigen im nativen Präparat ein im Ver- 
gleich zu normalen Exemplaren außerordentlich stark herabgesetztes Lichtbrechungs- 
vermögen, so daß man den deutlichen Eindruck gewinnt, daß der Kontraktions- 
zustand des Körpers in hohem Maße verändert ist. Die nur geschädigten Try- 
panosomen sind, auch wenn sie nicht unbeweglich geworden sind, mikroskopisch 
zu erkennen durch das ziemlich regelmäßige Auftreten einer charakteristisch ge- 
lagerten Vakuole. 
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Die durch die Bestrahlung unbeweglich gewordenen Trypanosomen sind in 
den meisten Fällen aber nicht tot, sondern nur gelähmt; nach Aufhören der 
Bestrahlung kann die Beweglichkeit in 10—20 Minuten wiederkehren. In einigen 
Fällen aber, namentlich wenn das Präparat an demselben Tage noch ein zweites 
Mal bestrahlt wurde, konnten die Trypanosomen dauernd unbeweglich gemacht, 
also wohl getötet werden. 

Die Hoffnung, durch regelmäßig wiederholte und lange Bestrahlung die Infektion 
im Rattenkörper beeinflussen zu können, erwies sich leider als trügerisch; denn nicht 
nur nach Ausbruch der Infektion war die Bestrahlung wirkungslos, sondern selbst, 
wenn sofort nach der intraperitonealen Injektion des Trypanosomenmaterials mit 
fast täglichen Bestrahlungen von 15 Minuten Dauer in 20cm Abstand begonnen 
wurde, konnte die Infektion nicht nachweisbar beeinflußt werden. Auch die bei 
der Bestrahlung im hängenden Tropfen auftretende charakteristische Vakuole 
konnte bei Blutentnahme gleich nach Bestrahlung der Ratte nicht beobachtet 
werden. 

Nach dem Ergebnis dieser Versuche scheint die therapeutische Verwendbarkeit 
der Röntgenstrahlen bei Trypanosomenkrankheiten größerer Tiere und des Men- 
schen unwahrscheinlich zu sein. Neubaur (Magdeburg). 


30. M. Perrin. Nécessité de la revaccination obligatoire des prison- 
niers et d'une visite médicale avant la libération. 
(Province med. 20. Jahrg. Nr. 37.) 

P. gibt die zusammenhängende Geschichte einer Blatternepidemie, die vom 
Gefängnis in Nancy aus auch auf die Stadt übergriff, ohne daß ersichtlich gewesen 
wäre, wie der Krankheitskeim in das Gefängnis kam. Gestützt auf die für Deutsch- 
land ungemein vorteilhafte Statistik, verlangt er energisch die pflichtmäßige Wieder- 
impfung. Gefangene müssen vor ihrer Entlassung ärztlich untersucht werden und 
sind mindestens alsbald zu impfen, wenn in der Stadt der Anstalt eine Blattern- 
epidemie herrscht. F. Rosenberger (Heidelberg). 


31. v. Poehl. NL’oxydation intra-organique et la charge électrique 
des leucocytes comme agents importants de l’immunisation. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences 1907. September 2.) 

v. P. bringt einen bemerkenswerten Beitrag zur Frage der Immunität. 

Die Resistenz und Immunität gegen Infektionen hängt von dem zeitigen intra- 
organischen Oxydationszustand ab, welchen v. P. mit Gewebsatmung bezeichnet. 

Die Leukocytose in alkalischem Blute (von der Alkaleszenz hängt immer die 
Oxydation ab) ist einer der wichtigsten Faktoren der Immunität. 

Das Spermin (C;H,4N>) hat in erster Linie die Eigenschaft, Leukocytose und 
Alkaleszenz des Blutes zu erzeugen. Es wirkt als ein Katalysator der Oxydations- 
prozesse und erhöht die Blutalkaleszenz. 

Neuere Beobachtungen v. P.’s haben auch den Beweis geliefert, daß das Sper- 
min die elektrische Energie vermehrt, und hierin liegt ein neues Moment seiner 
immunisierenden Wirkung. . 

Pauli (Chem. Zentralblatt 1906, p. 376 u. 377: »Uber die elektrische Ladung 
des Eiweiß und ihre Bedeutung) hat nachgewiesen, daß das Eiweiß in einem alka- 
lischen Medium sich elektronegativ ladet, während es sich in einem sauren elektro- 
positiv ladet. Ferner hat Dreschewetzky (Chem. Zentralblatt 1906 p. 252) kon- 
statiert, daß die roten Blutkörperchen offenbar nur wenig Elektrizität aufnehmen, 
während die Leukocyten dank ihrer chemischen Labilität sich leichter mit Elek- 
trizität laden. Demnach scheint die elektrische Ladung der Leukocyten sich leicht 
zu ändern mit der Reaktion des Mediums, in welchem sie enthalten sind. Sind 
die Leukocyten bei genügendem Alkaleszenzzustand des Blutes elektronegativ ge- 
laden, so ziehen sie die positiv geladenen Bakterien an, und so kommt es zur 
benignen Leukocytose, i. e. zur Phagocytose (positive Chemotaxis). 

Wir dürfen hieraus schließen, daß diejenigen therapeutischen Maßnahmen, 
welche die Wirkung des Spermins mit der der Serumtherapie vereinigen, i. e. die 
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Blutalkaleszenz und die elektronegative Ladung der Leukocyten erhöhen, am 
sichersten das Ziel der Immunität und der Desintoxikation erreichen. 
Hager (Magdeburg-N.). 


32. Raubitschek und Russ. Zur Kenntnis der bakteriziden Eigen- 
schaft der Pyocyanase. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 8.) 


Die Resultate der von den Verff. angestellten Untersuchungen zeigen, daß aus 
der Pyocyanase ein Lipoid durch entsprechende Behandlung zu gewinnen ist, das 
sich durch hohe bakterizide Kraft auszeichnet. Es erscheint als gesichert, daß 
die keimabtötende Eigenschaft der Pyocyanase auf die Gegenwart dieses Lipoids 
zurückzuführen, und daß die Erklärung, die bakteriolytische Wirkung der Pyo- 
cyanase beruhe auf Enzymwirkung, nicht mehr aufrecht zu erhalten ist. 

Seifert (Würzburg). 


33. Kren. Über die Wirkung subkutaner Pyocyanaseinjektionen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 8.) 


Die Pyocyanase erzeugte in jedem der ausgeführten Versuche bei subkutaner 
Verabreichung eine progrediente, erysipelartige Hautentzündung, die regelmäßig 
über weitere Strecken hin sich ausbreitete, während das Zentrum abblaßte und 
die teigige Schwellung einige Tage später schwand. Die Injektionen verliefen 
jedesmal mit geringen Schmerzen, während Temperatursteigerungen nur in geringem 
Maße beobachtet werden konnten. Es ist zu vermuten, daß eine ähnliche Wir- 
kung wie durch Erysipel durch eine solche Pyocyanasedermatitis erzielt werden 
könnte, wobei gegenüber dem Erysipel das Moment der Gefahr wegfällt. 

Seifert (Würzburg). 


34. K. Pollak (Stettin). Weitere Beiträge zur Hirnpunktion. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XVII. Hft. 1.) 


Die E. Neisser’sche Hirnpunktion hat bisher noch nicht die allgemeine An- 
erkennung gefunden, die ihr unzweifelhaft zukommt. Der Schüler und Mitarbeiter 
Neisser’s gibt deshalb einen kritischen Überblick über die vielfachen, von an- 
deren Seiten erfolgten Bestätigungen der hohen diagnostischen und in manchen 
Fällen auch therapeutischen Bedeutung des Verfahrens. Er schildert die neueren 
Anderungen der Technik, die im wesentlichen die gleiche geblieben ist, und be- 
tont zunächst, daß die Hirnpunktion eine einfache und in kürzester Zeit auszu- 
führende Vornahme darstellt, die imstande ist, auch in klinisch atypischen Fällen 
Vorhandensein und Sitz bzw. Fehlen vor allem eines extraduralen, aber auch eines 
subduralen Hämatoms mit großer Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Auch das 
negative Resultat der Punktion ist von diagnostischer Bedeutung. Die Punktion 
der Seitenventrikel und auch des 4. Ventrikels hat mehrfach zu so interessanten 
Ergebnissen geführt, daß die Ventrikelpunktion in Zukunft ein häufiger, neben und 
statt der Lumbalpunktion geübter Eingriff werden wird. P. hat dabei besonders 
die gar nicht so seltenen Fälle im Auge, wo die Lumbalpunktion wegen Verschluß 
. des Foramen Magendie eine ausgiebigere Entleerung von Liquor nicht erzielt und 
event. normalen Druck ergibt, während bei der nun angeschlossenen Ventrikel- 
punktion die Flüssigkeit im Strahl herausspritzt; ferner die Fälle, wo die Be- 
schwerden (Kopfschmerzen) durch die Lumbalpunktion direkt vermehrt werden, 
die dann angeschlossene Ventrikelpunktion die durch die Lumbalpunktion erzeugte 
oder vermehrte Druckdifferenz von Hirn- und Rückenmarkshöhle und damit häufig 
aufs prompteste die Beschwerden beseitigt. 

Anhangsweise bespricht P. die Probepunktion der Stirnhöhlen, und den Schluß 
der lesenswerten Arbeit bildet die Mitteilung eines Falles von Hydrocephalus 
acquisitus, der durch die Ventrikelpunktion diagnostiziert und geheilt wurde. 

Einhorn (München). 


556 | Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 21. 


35. Ascoli. La craniopuntura esploritiva. 
(Riforma med. 1907. Nr. 50.) 

A., mit einer Berichterstattung über den gegenwärtigen Stand der Kranio 
punktion für. den italienischen Kongreß für innere Medizin beauftragt, schildert 
dies von Neisser und Pollak in die Praxis eingeführte diagnostische Operations- 
verfahren: die Schädeltopographie, wie sie von den genannten Autoren und nament- 
lich auch von Poirier in seiner Topographie cranio cérébrale aufgestellt ist; in- 
dem er dabei betont, daß bei dem Wechsel der klinischen Bilder, mit der Varietät 
der Lokalisation die größte Bewegungsfreiheit bei dieser diagnostischen Methode 
zu betonen sei. Uber 230 Punktionen seien an in summa 70 Fällen bis jetzt be- 
kannt. In der größten Mehrzahl der Fälle hätten sie wesentlich dazu beigetragen, 
die klinische Diagnose sicherzustellen und einem möglichen operativen Vorgehen 
als Grundlage zu dienen. 

Gelingt“ es, durch das Verfahren Flüssigkeiten zutage zu fördern, so kann die 
Untersuchung der letzteren die Diagnose sicher stellen. A. fand so in einem von 
ihm behandelten Falle die Diagnose Gliomeyste durch die Autopsie bestätigt. 

Auch in bezug auf Tumoren kann die mikroskopische Untersuchung von durch 
die Punktion erhaltenen histologischen Fragmenten wichtige Resultate ergeben. 

In der mediko-chirurgischen Gesellschaft zu Pavia (Estratto della clinica medica 
italiana) hat A. einen Fall von Gehirntumor bekannt gegeben, in welchem die 
Autopsie das Resultat der Explorativpunktion des Schädelinhaltes bestätigte und 
zu folgender bemerkenswerten Feststellung führte: 

1) Ein Tumor in dem Winkel zwischen Pons und Kleinhirn einer Seite kann 
zu wechselnder Paralyse des Acusticus und des Trigeminus der gleichen Seite und 
des Hypoglossus der entgegengesetzten Seite Veranlassung geben. 

2) Es ist möglich eine Neoplasie an dieser tiefen Stelle ohne Schaden durch 
die Punktion zu erreichen und die Diagnose durch Aspiration von Gewebsfrag- 
menten definitiv sicherzustellen. 

3) Die richtige Abwägung der Folge der Krankheitssymptome gestattet bis- 
weilen mit Sicherheit einen zerebralen Tumor von einem Hydrocephalus zu 
unterscheiden; ein wichtiges diagnostisches Indizium ist nach dieser Richtung hin 
das frühzeitige Auftreten der isolierten und fortschreitenden Affektion eines Kopf- 
nerven. Hager (Magdeburg-N.). 


36. Cimoroni. Tiroidectomia ed ipertrofia dell’ ipofisi. 
(Bollettino della R. Accademia med. Roma 1907. Fasc. 3—6.) 


. Die Entfernung der Schilddrüse zugleich mit der Entfernung der Neben- 
schilddrüsen führt bei Kaninchen und Hunden zum Tode der Tiere, während die 
Entfernung der Schilddrüse allein eine deutliche Hypertrophie der Hypopbysis be- 
wirkt. 

Diese Hypertrophie der Hypophysis soll nach C. in dem Auftreten großer 
Zellen bestehen, in charakteristischen Gruppen angeordnet, welche sich gut von 
dem umgebenden Drüsengewebe differenzieren. 

Bemerkenswert erscheint, daß dieser Befund ein spezifischer ist, und daß es 
sich um Zellen handeln soll, welche in der Hypophysis im normalen Zustande 
nicht genau zu differenzieren sind. Auch nach der Kastration erfolgt, wie be- 
kannt, eine Hypertrophie der Hypophysis, aber dieser Befund ist mikroskopisch 
ein ganz anderer und bietet keine morphologischen Elemente gleich denen, welche 
sich nach Entfernung der Schilddrüse zeigen. Hager (Magdeburg-N.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
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Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose. 





1. J. Chalier. Röle de la tuberculose dans la pathogenie 


du diabete sucre. 
(Progres med. 36. Jahrg. Nr. 52.) 

C. behauptet auf Grund theoretischer Erwägungen, daß die 
Tuberkulose nicht nur eine Komplikation, sondern auch eine Ursache 
(tuberkulöse Pankreascirrhose) des Diabetes mellitus sein kann, und 
führt u. a. den Diabetes bei Ehegatten und die Tuberkulose von 
Kindern diabetischer Eltern zum Beweise an, daß die Zuckerkrankheit 


in manchen Fällen zur »Tuberculose inflammatoire« (Poncet) gehöre. 
F. Rosenberger (Heidelberg). 


2. Feletti. Contributo alla teoria infettiva del diabete. 
(Policlinico sez. pratica 1907. Oktober 27.) 
F. plädiert in einer vorläufigen Mitteilung für die Möglichkeit 
eines infektiösen Ursprunges des Diabetes. 


Id 
IND 
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Er sucht den Träger der so zu nennenden Diabetesinfektion im 
Darm und verleibte Hunden und Kaninchen kleine Quantitäten von 
Fäkalien der Diabetiker per os ein, verdünnt in steriler Bouillon und 
längere Zeit im Thermostaten aufbewahrt. Er sah bei den Tieren 
eine Glykosurie von mehreren Tagen. In gleicher Weise eingeführte 
Fäkalstoffe von Gesunden ergaben ein negatives Resultat. 

F. war ferner so glücklich, nach vielen unfruchtbaren Versuchen 
aus dem Urin eines Diabetikers einen Keim zu isolieren, dessen 
Bouillonkulturen endovenös wie per viam gastricam konstant eine 
Glykosurie von mehreren Tagen bewirkten, eine Glykosurie, welche 
jedesmal wiederkehrte, so oft die Einverleibung der Kultur wiederholt 
wurde (?). Hager (Magdeburg-N.). 


3. Maignon. Explication du mécanisme general de la 
transformation du glucogene en glucose par les muscles et 
les tissus animaux. 

(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 18.) 

Wenn man Muskeln zermalmt, vollzieht sich die Umwandlung des 
Glykogens in denselben zu Glykose rascher, als wenn man die Mus- 
keln bloß zerhack. M. schloß hieraus auf die Gegenwart einer 
Amylase in den Muskeln, die durch die völlige Zertrimmerung der 
Ziellen leichter an das Glykogen gelangen kann. 

Diese Amylase hat er nach verschiedenen Methoden darzustellen 
vermocht. Sie wird durch Erhitzen zerstört und zerlegt in vitro Gly- 


kogen und gekochte Stärke in Traubenzucker. 
F. Rosenberger (Heidelberg). 


4. W. E. Predtetschenski. Uber einen Fall von Obesitas 
praecox. 
(Praktitscheski Wratsch 1907. Nr. 49.) 

Der Fall betrifft einen 8jährigen Knaben mit einem Körpergewicht 
von 32,9 kg. 

Was die Atiologie des Falles betrifft, so hat Verf. feststellen 
können, daß der Vater des Kindes als junger Mann an Syphilis ge- 
litten hatte, und glaubt die Obesitas praecox bei dem Kind als die 
Folge einer parasyphilitischen oder dystrophischen Heredität betrachten 
zu können. Von diesem Standpunkt ausgehend, hat Verf. dem Kinde 
zunächst Jodkalium verordnet, aber ein durchaus negatives Resultat 
erzielt. Hierauf wurde vorsichtige Behandlung mit Thyreoidin ein- 


geleitet, die aber gleichfalls vollständig versagt hat. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf'). 


5. J. van Loghem (Amsterdam). Über experimentelle Urat- 
ablagerungen. 
(Festschrift für H. Chiari. Wien, Braumüller, 1908.) 
Die bei Kaninchen durch Einspritzung von Harnsäurekristallen 
unter die Haut oder in die Bauchhöhle eingespritzten Harnsäure- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 22. 559 


kristalle führen zu Uratablagerungen mit starken Entzündungserschei- 
nungen. Durch Darreichung von Salzsäure per os hat L. diesen ex- 
perimentellen Tophi beim Kaninchen vorbeugen können; durch Alkalien 
werden dagegen dieselben gefördert. Die verschiedenen Gichtmittel 
und Mineralwässer blieben unwirksam. Beim Hunde, der normaler- 
weise die eingespritzten Harnsäurekristalle ohne nachfolgende Urat- 
ablagerung löst, hatte Alkalifütterung das Auftreten von Uratdrüsen 
zur Folge. L. betont, daß auch im menschlichen Körper die Gewebe 
mit relativ großem Natriumgehalt (Knorpel, Bindegewebe) Haupt- 
ablagerungsstätten der Urate sind. Seine Versuche sprechen für die 
von Falkenstein propagierte Salzsäuretherapie bei Gicht. 
Friedel Pick (Prag). 


6. R. Eiselt. Die Schwefelausscheidung durch den Organis- 


mus und ihr Verhältnis zur Ausscheidung des Rhodankaliums. 
(Časopis lékařů českých 1907. p. 1238.) 

Die Untersuchungen des Autors, die stets nach der Methode von 
Rupp an verschiedenen Kranken unter Wahrung der Milchdiät vor- 
genommen wurden, ergaben folgende Resultate: 

Der Ikterus als solcher hat keinen Einfluß auf die Rhodanaus- 
scheidung; bei Oirrhose mit Ascites und Anasarka ist dieselbe ver- 
mindert, bei Cirrhose mit intensivem Ikterus und bei Tumor des Ductus 
choledochus beträchtlich vermehrt; doch liegt die Ursache hierfür nicht 
in der Intensität des Ikterus, sondern in der Retention der Tauro- 
und Glykocholsäure, die wahrscheinlich auch die Ursache der Cholämie 
sein dürften. Bei der perniziösen Anämie ist die Rhodanausscheidung 
vermehrt, bei der gewöhnlichen Anämie unverändert, bei der Lungen- 
tuberkulose im vorgeschrittenen Stadium vermindert, ebenso bei der 
chronischen Nephritis. 

Ein Zusammenhang zwischen der Ausscheidung des Rhodans und 
der Schwefelsäure besteht nicht; in einem Falle von Schwefelsäure- 
vergiftung war die Rhodanausscheidung vermindert. Das Rhodankalium 
ist kein einfaches Exkret, sondern hat eine antitoxische Aufgabe gegen 
die beim Stoffwechsel entstandenen und gegen die bakteriellen Gifte 
und dürfte eine Rolle bei der Agglutination und Bakteriolyse spielen. 

6. Mühlstein (Prag). 


7. Chambers. A rare case of scurvy. 
(Brit. med. journ. 1908. Januar 25.) 

Skorbut kommt bei Angehörigen der englischen Flotte neuerdings 
kaum noch vor, seitdem frisches Fleisch, Gemüse und Obst möglichst 
häufig verabreicht werden. Trotzdem erkrankte ein 23jähriger Mann 
an Bord eines in China befindlichen Kriegsschiffes mit Blutungen der 
Mundschleimhaut, dabei bestand Foetor ex ore. Später zeigten sich 
Ekchymosen an den Beinen, auch trat wiederholt Nasenbluten ein, 
so daß Pat. sehr anämisch wurde. Die Blutuntersuchung ergab keinen 
anormalen Befund. Bei Bettruhe und reichlichem Genuß frischen 


22 * 
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Gemüses und Zitronensaftes besserte sich der Zustand bald; erst 
später wurde frisches Fleisch in kleinen Mengen gegeben. Das Auf- 
treten von Skorbut findet in diesem Falle darin seine Erklärung, daß 
Pat. während des etwa 1!/, Jahr währenden Aufenthaltes an Bord 
fast ausschließlich von Brot, Butter und Kakao gelebt hatte, bisweilen 
aß er Käse und Sardinen. Gegen das ihm gebotene Fleisch und Ge- 
müse hatte er Widerwillen, berührte auch nur selten die reichlich zu- 
gemessenen Kartoffeln. Friedeberg (Magdeburg). 


8. Guillemard et Moog. Influence du climat d’altitude 


sur la déshydratation de l’organisme. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 20.) 

Da sie eine bedeutende Verminderung der Harnmenge auf den 
hohen Bergen beobachteten, haben G. und M. die Wasserverluste 
durch die Haut und Lungen auf der Höhe bestimmt. Die durch die 
letzteren ausgeschiedene Wassermenge ist nun zwar, sobald man 3000 m 
überschreitet, vermehrt, dafür nimmt aber der Feuchtigkeitsverlust 
durch die Haut stark ab. Der Wassergehalt der Organe nimmt also 
auf den Bergen zu. F. Rosenberger (Heidelberg). 


9. G. Nespor. Die Wirkung hoher Temperaturgrade und 
der Arbeit in Schiffskesselräumen auf den Organismus der 


Heizer. 
(Časopis lékařů českých 1907. S. 1114.) 

N. stellte seine Untersuchungen an den Heizern eines Kriegs- 
schiffes in der Weise an, daß er dieselben vor und unmittelbar nach 
der Arbeit im Kesselraume untersuchte. Die Wirkung der hohen 
Temperaturen und der schweren Arbeit äußerte sich in einer Erhöhung 
der Körpertemperatur von 36,5—36,9° auf 37,2°, bei der Bedienung 
des Kesselfeuers von drei Kesseln auf über 38°, in einer Steigerung 
der Pulsfregquenz von 84 auf 120—144 und in einer Steigerung des 
Blutdruckes. Während der 4stündigen Dienstzeit kehren diese Ver- 
hältnisse nicht zur Norm zurück, da der Heizer, wenn er nicht gerade 
heizt, mit anderen Arbeiten im Kesselraume beschäftigt ist. Mit der 
Zeit tritt eine Art Gewöhnung ein, so daß der Körper auf die hohe 


Temperatur und die schwere Arbeit nicht so leicht reagiert. 
G. Mühlstein (Prag). 


10. P. Fabre. Sur l’adipsie. 
(Progrès med. 36. Jhg. Nr. 38.) 


F. berichtet kurz über 5 Personen (2 Männer und 3 Frauen), die 
bei guter Arbeitsfähigkeit und Gesundheit sich teilweise wochenlang 
vollständig der Getränke enthielten und knüpft daran den Rat, man 


solle ganz im allgemeinen das Trinken möglichst einschränken. 
F. Rosenberger (Heidelberg). 
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11. E. Abderhalden und E. S. London. Weitere Ver- 
suche zur Frage nach der Verwertung von tief abgebautem 
Eiweiß im tierischen Organismus, ausgeführt an einem Hunde 


mit einer Eck’schen Fistel. 
(Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. LIV. Hft. 1.) 

A. und L. fütterten einen Hund mit Eck’scher Fistel (Verbin- 
dung der V. portae mit der V. cava inferior), bei dessen Obduktion 
sich zeigte, daß die Leber völlig umgangen war, mit tiefabgebautem 
Eiweiß. Das Tier fraß stets willig und zeigte erst einige Tage, nach- 
dem der Versuch abgebrochen war, Vergiftungserscheinungen, be- 
merkenswerterweise zu einer Zeit, als es stickstoffreie Nahrung erhielt. 

Während der ersten 8 Tage der Darreichung der Verdauungs- 
produkte war das Tier im Stickstoffgleichgewicht, nahm aber an 
Körpergewicht ab. A. und L. glauben daher, daß die Leber bei der 
von ihnen angenommenen Eiweißsynthese aus niederen, im Darm durch 
Spaltung entstandenen Stufen, keine unumgänglich nötige Zwischen- 
station ist, sondern daß sich dieser Aufbau schon in der Darmwand 
vollzieht. 

Der Versuchshund schied im Urin mehr Aminosäuren aus als ein 
normaler Hund. F. Rosenberger (Heidelberg). 


12. Schelble. Untersuchungen über die Fettresorption des 
Säuglings. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 10.) 

Die Untersuchungen sind mittels der Neisser-Bräuning’schen 
Methode angestellt worden. Die Beurteilung des Fettgehaltes erfolgt 
durch Betrachten des durch kurzes Zentrifugieren gewonnenen Blut- 
serums vor einem schwarzen Hintergrund bei starker Beleuchtung. 
Die nach ihrer Intensität zu beurteilenden Serumtrübungen (fünf Sta- 
dien) werden durch den Fettgehalt (Fettkügelchen s. Hämokonien Neu- 
mann’s) veranlaßt. Das Optimum der Fettresorption beim Säugling 
fällt in die 2.—3. Stunde nach der Nahrungsaufnahme. Es ist also 
möglich durch Feststellung der Trübungsintensität des Serums zu 
dieser Zeit einen Gradmesser für die Fettresorptionskraft des Kindes 
zu erhalten. Der Grad der Trübung hängt vom Alter und Zustand 
des Kindes, von der getrunkenen Fettmenge und von der Zeit der 
Untersuchung nach der Mahlzeit ab. Von Wichtigkeit für den Aus- 
fall der Methodik ist es, ungefärbtes Blutserum (intakte Erythrocyten !) 
zu benutzen. Der Ort der Blutentnahme ist bedeutungslos, da das 
aufgenommene Nahrungsfett nach den bisherigen Prüfungen wenigstens 


im großen Kreislauf gleichmäßig verteilt zu sein scheint. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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13. E. Biernacki. Untersuchungen über den Einfluß der 
überfetteten Nahrung auf den Magen-Darmkanal und den 
Stoffwechsel. 

(Poln. Arch. f. biolog. u. med. Wissensch. 1907. Bd. III.) 

Stoffwechseluntersuchungen an einem 9 kg wiegenden Hunde zur 
Feststellung der Verteilung der stickstoffhaltigen Substanzen im Harn 
bei Verabreichung einer fettreichen Nahrung im Vergleiche mit der- 
selben bei fettarmer Nahrung. Zur Fettzufuhr diente frische Tafel- 
butter (200—250 g täglich. Es zeigte sich, daß die überfettete 
Nahrung einen sehr ungünstigen Einfluß auf die Funktionen des 
Magen-Darmkanals ausübte, neben Erbrechen trat Stuhlverstopfung 
— gleichzeitig Indikanurie — auf, der Stuhl selbst zeigte größere 
Trockenheit und reichliche Schleimbeimengung. Weiterhin war die 
Assimilation im Darmtraktus gestört; die Ausnutzung des Fettes war 
in der Nachperiode schlechter als in der Vorperiode, die N-Verluste 
erwiesen sich in der Butterperiode, als besonders in der Nachperiode, 
sowohl absolut wie relativ, im Verhältnis zu den N-Einnahmen erheb- 
lich gesteigert. B. läßt es unentschieden, ob den großen Fettmengen 
eine eiweißsparende Wirkung überhaupt abgeht, bzw. eine eiweißoxyda- 
tionsbefördernde zukommt, oder ob dies nur unter Umständen der 
Fall ist. 

Bezüglich des Verhaltens der Harnsäure will B. seine Resultate 
nicht verwerten, letztere ließen eine Abnahme der Harnsäureausschei- 
dung annehmen. Den Ammoniakkoeffizienten fand B. gesteigert. Die 
Ausscheidung von fixem Alkali im Harn nahm ab, womit eine ver- 
mehrte Ausscheidung im Kot nicht einherging. B. hält es für er- 
wiesen, daß unter dem Einfluß der Fette es sich bei der Alkalireten- 
tion vor allem um die Retention von Kochsalz handle. Je länger die 
Butter verabreicht wurde, desto mehr nahm in B.’s Versuchen der 
Gehalt an leicht abspaltbarem Stickstoff ab, und desto mehr nahm 
der Gehalt an schwer abspaltbarem Stickstoff zu. Als Hauptfolge der 
lange geübten Nahrungsüberfettung ergibt sich also aus B.’s Unter- 
suchungen eine Schwächung der Eiweißoxydation. 

Bei einem weiteren Versuche mit großer Zuckerzufuhr zeigte sich 
insofern eine Übereinstimmung mit der Wirkung der großen Fett- 
mengen, daß es auch hier zu einer Erniedrigung des Harnstoffkoeffi- 
zienten kam, im Gegensatze zu Fett aber bewirkte sie keine Beein- 
trächtigung der Eiweiß- und Fettausnutzung im Darme. Der größte 
Unterschied schließlich beruhte auf der Wasserretention in der Zucker- 
periode. H. Meyer (Dresden). 


14. W. J. Wilson. Observations on cases of streptococcal 
meningitis. 
(Lancet 1907. Dezember 28.) 


W. berichtet über fünf letal verlaufene Fälle von Meningitis durch Strepto- 
kokkeninfektion. Die Diagnose wurde durch Spinalpunktion gestellt, in einem 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 22. | 563 


Falle wurde die Autopsie gemacht. Drei der Streptokokkenstämme wurden den 
ausführlichen, von Gordon angegebenen Untersuchungen auf ihre fermentativen 
Eigenschaften unterworfen und insbesondere durch ihre Fähigkeit, Mannit zu fer- 
mentieren, als zu der Gruppe des Streptokokkus faecalis (Gordon, Andrewes 
und Horder) gehörig erkannt; somit besteht der Verdacht einer Infektion vom 
Darm her. Bei der Sektion wurden neben einer serösen Meningitis ein akuter 
Milztumor, geschwollene Mesenterialdrüsen, Perikarditis und Entzündung der 
Darmschleimhaut gefunden, wie sie Rodman und Symers auch bei epidemischer 
Zerebrospinalmeningitis beschrieben haben. Mehrere kleine flache Darmgeschwüre 
mögen primär oder sekundär entstanden sein. F. Reiche (Hamburg). 


15. Caputo. Sopra un caso di meningite da malaria. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 11.) 


C. beschreibt einen Fall von Meningismus, ein 2jähriges an Malaria erkranktes 
Kind betreffend. 

Bemerkenswert erscheint, daß die Nackenstarre in Anfällen auftrat und gleich- 
sam den Typus einer Malarianeuralgie darstellt: sie war 10—12 Stunden sehr heftig 
und alsdann 10—12 Stunden weniger intensiv. 

Der ganze Ablauf und die Schwere der Krankheit wurden durch Injektionen 
von Chininbichlorat günstig beeinflußt. 

Die Abnahme und das Verschwinden des Parasiten aus dem Blute hielten 
gleichen Schritt mit der Abnahme und dem Verschwinden der meningitischen 
Symptome. 

Das Kind heilte bis zum 15. Tage; eine Parese des rechten Beines blieb noch 
längere Zeit zurück. 

C. glaubt dafür plädieren zu müssen, daß es sich um eine sekundäre Menin- 
gitis, bewirkt durch den Malariaparasiten, gehandelt habe: in ähnlicher Weise, wie 
bakterielle Infektionsträger in den Gehirnhäuten sich lokalisieren und entzündungs- 
erregend wirken können, daß es also eine spezifische Meningitis malarica gebe. 

Hager (Magdeburg-N.). 


16. P. Pitulescu (Bukarest). Die Blutung der Arachnoidea 


als Enderscheinung der allgemeinen Paralyse. 
(Revista stiintelor med. 1907. Oktober, November.) 


Es gibt Fälle von allgemeiner Paralyse mit gleichzeitigem Bestehen von 
Pachymeningitis, bei welchem durch keinerlei klinische Erscheinung die Kompli- 
kation von seiten der Hirnhäute kundgegeben wird, trotzdem aber durch dieselbe 
es zu schweren, selbst tödlichen Blutungen der Arachnoidea kommen kann. Diese 
Art von plötzlicher, meist unvorhergesehener schwerer Wendung der allgemeinen 
Paralyse ist noch wenig gekannt und bringt der Verf. mehrere Beispiele aus der 
Abteilung von Obregia, um das relativ häufige Vorkommen derselben nachzu- 
weisen. 

Es konnte bei den betreffenden Fällen festgestellt werden, daß hauptsächlich 
Alkoholismus in Verbindung mit syphilitischer Infektion es sind, die zu derartigen 
meningealen Blutungen Veranlassung geben können. Hauptsächlich trat der chro- 
nische Alkoholismus in den Vordergrund in jenen Fällen, wo es sich um tödliche 
Blutungen der Arachnoidea gehandelt hatte. Da die klinischen Zeichen meist 
fehlen, so hat Verf. in der Untersuchung der Zerebrospinalllüssigkeit nach Zeichen 
gesucht, die auf eine bestehende Komplikation von seiten der Meningen, bzw. auf 
eine drohende Blutung hindeuten. Er hat dies im Verhältnis der metachroma- 
tischen, d. h. sich mit Methylenblau rotfärbenden, lebenden Elemente, zu den toten 
orthochromatischen, dunkelblau gefärbten, gefunden. Nehmen die positiven cyto- 
diagnostischen Elemente und hauptsächlich die metachromatischen zu, zeigen die 
Befunde zwar zeitweilige Remissionen, aber immer wieder Exazerbationen mit 
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Vermehrung der metachromatischen Elemente über 75%, so kann fast mit Bestimmt- 
heit auf einen aktiven Prozeß in den Hirnhäuten geschlossen werden, und ist 
auch die Gefahr einer plötzlich auftretenden arachnoidealen Blutung eine große. 
In allen diesen Fällen findet man die Dura mater stark verdickt, fibrös, von 
zelligen Elementen durchsetzt, die Arterien verdickt, infiltriert und mit stark ver- 
schmälertem Lumen. Obzwar man auch in dieser Hirnhaut zahlreiche punktförmige 
Blutungen auffinden kann, so ist doch der Hauptsitz der großen Hämorrhagien die 
Arachnoidea. Auch hier zeigen die Blutgefäße Zeichen einer proliferierenden 
chronischen Entzündung. E. Toff (Braila). 


17. L. Seitz. Über Lokalisation und klinische Symptome 


intrakranieller Blutergüsse Neugeborener. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 12.) 

S. berichtet über 23 Fälle von intrakraniellen Blutergüssen Neugeborener, die 
in der Münchener Frauenklinik beobachtet wurden. Danach muß man praktisch 
zwischen supra- und infratentorialen Blutungen unterscheiden. Diese erscheinen 
besonders gefährlich und haben in den in München gesammelten Fällen stets zum 
Tode geführt. Der Exitus erfolgte unter Drucksymptomen von seiten der Medulla 
oblongata event. unter den bekannten spinalen Zeichen. Bei den supratentorialen 
Blutungen zeigen die Kinder in der Regel erst am 2. Tage eine auffallende Unruhe, 
schreien und verweigern die Nahrung. Je nach der Stärke und dem Sitz der 
Blutung treten allgemeine Hirndruckerscheinungen, sowie event. direkte und in- 
direkte Herzsymptome auf. In den Fällen mit progressiven Hirndrucksymptomen 
ist der operative Eingriff berechtigt (Cushing). Von den in München beobach- 
teten Fällen sind fünf genesen, und; zwar drei vollständig. Die Behandlung war 
rein exspektativ bzw. symptomatisch. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


18. G. Etienne. Syndrome hemitonoclonique post-hemi- 
plegique. 
(L’encephale 1907. Juli.) 

Klinische Beobachtung einer von beträchtlicher Hypästhesie und Hypalgesie 
begleiteten völligen rechtsseitigen Hemiplegie mit dauernder schmerzhafter, durch 
leichte periphere Reize bis zur Unerträglichkeit sich steigernder Myotonie, zu der 
häufige myoklonische Krisen hinzutreten. E. bespricht die Beziehungen zu anderen 
posthemiplegischen motorischen Störungen und die Lokalisation jener Läsion; sie 
ist weit übergreifend in die innere Kapsel in den Thalamus opticus zu verlegen. 

F. Reiche (Hamburg). 


19. H. Claude. Syphilis medullaire et mal de Pott. 
(L’encephale 1907. September.) 

Bei dem 41jährigen Pat., der mehrere Monate, nachdem er durch eine spezi- 
fische Kur von den Symptomen einer spinalen Syphilis befreit war, an Malum 
Pottii erkrankte und schließlich an Lungentuberkulose starb, wurde der seltene 
Befund von gleichzeitigen alten luetischen und frischen tuberkulösen Veränderungen 
am Rückenmark erhoben. In zwei weiteren Beobachtungen bestanden einmal sehr 
leichte syphilitische Alterationen, das andere Mal tabische Degenerationen neben 
dem Pott’schen Buckel. F. Reiche (Hamburg). 


— 





20.. M. Klippel et E. Chabrol. Sur les variétés sen largeur« 


du syndrome de Brown-Sequard. 
(L’enc&phale 1907. Juli.) 
K. und C. demonstrieren an der Hand eines Falles, daß Abweichungen vom 
reinen Bild der Brown-S&quard’schen Lähmung häufig sind und klassifizieren 
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nach Beobachtungen aus der Literatur ihre verschiedenen atypischen Formen. 
Partielle Kompressionen, Blutungen, Gumma, umschriebene Geschwülste waren 
hier Ursache der mehr oder minder scharf ausgesprochenen Halbseitenläsion ge- 
wesen. F. Reiche (Hamburg). 


21. H. Verger. Sur un cas de syringomyelie spasmodique 


douloureuse. 
(L’encéphale 1907. Juli.) 

Diese neue Beobachtung der seltenen spastischen schmerzhaften Syringomyelie 
zeigt im Gegensatze zu den von Guillain publizierten Fällen einen raschen, in 
21 Monaten zum Tode führenden Verlauf. Das in der Autopsie nachgewiesene 
Übergreifen der sklerotischen Veränderungen auf die Pyramidenbahnen erklärt 
auch hier die spastischen Erscheinungen; die auf eine Wurzelerkrankung weisenden 
Schmerzen, welche an eine gleichzeitige Pachymeningitis denken ließen, wurden 
durch eine interstitielle Affektion der hinteren Wurzeln bedingt. 

F. Reiche (Hamburg). 


22. T. H. van der Kwast. Eenige ziekteverschijnselen, 


die bij den caissonbouw in 1905 te Sluiskil zijn. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. I. Nr. 14.) 


Die bei den betreffenden Arbeitern sich vorfindenden Krankheitserscheinungen 
waren hauptsächlich Schmerzen in verschiedenen Gelenken. Dieselben wurden 
durch Rekompression nicht immer günstig beeinflußt, ebensowenig durch Ruhe 
oder Bewegung, fast immer durch lokale Wärmeapplikation. Indem die Ursache 
dieser Erkrankung anfänglich wegen der Undurchlässigkeit des Lehmbodens auf 
Rechnung ungenügender Ventilation gestellt wurde, ergab sich die Lufterneuerung 
so vollkommen zufriedenstellend, daß sogar eine Zunahme der zu gleicher Zeit 
anwesenden Arbeiterzahl durch die in dieser Weise ermöglichte Abwechslung der 
Körperarbeit und der Ruhe das vollkommene Aufhören der Krankheit herbeiführte. 
Arzt, Ingenieure und Aufseher hatten bei sehr lange fortgesetztem Aufenthalt in 
den Arbeitsräumen niemals Schmerzen gespürt. Nachdem die Ventilationsverhält- 
nisse, die Temperatur usw. eingehend auseinandergesetzt sind, deutet Verf. die 
Gelenkschmerzen im Sinne Gegenbaur’s, der die bedeutende Rolle des Luft- 
druckes für das Aneinanderschließen der in den Gelenken verbundenen Skeletteile 
besonders da hervorhebt, wo ein allseitig schlaffes Kapselband die Knochen ver- 
bindet. Unter Einwirkung erhöhten Druckes werden abnorme Spannungen in der 
Gelenkkapsel und im Bandapparat erzeugt; in dieser Lage wirkt die bedeutende 
Körperleistung bei der Bearbeitung des Lehmes gleichsam wie eine Gelenk- 
mißhandlung. Zeehuisen (Amsterdam). 


23. Bassi. Delle paralisi osteomalaciche. 


(Atti della R. accad. Lucchese di scienze 1907. T. XXIX.) 

B. veröffentlicht fünf Fälle von Osteomalakie Schwangerer und einen Fall 
von seniler Osteomalakie, und knüpft an dieselben Bemerkungen über osteomala- 
kische Paralysen. 

Die Bewegungen sind sehr eingeschränkt, am meisten diejenigen der unteren 
Extremitäten, bei welchen man anstatt von Paraplegien von Paraparesen sprechen 
kann mit gleichzeitigen Paresen der Muskeln des Rumpfes verschieden bei den 
verschiedenen Individuen und veränderlich nach der Krankheitsperiode: in summa 
mit jenen Charakteren mehr oder weniger ausgesprochen, welche den eigentümlichen 
Gang bei der Osteomalakie ausmachen. 

Die Lähmungen gehören zu den spastischen Formen, indem die Erhöhung der 
Reflexe, besonders des Patellarreflexes, die Regel bei der Osteomalakie ist. Nur in 
einem Falle war der Patellarreflex auf einer Seite geschwächt. 

22#* 
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Die taktile Sensibilität fand B. außer bei einer seiner Kranken immer nor- 
mal, ebenso die Funktion der Sphinkteren; oft wurde etwas Verzögerung der 
Urinentleerung beobachtet. | 

Wichtig erscheinen die Muskelveränderungen in diffuser Hypertrophie, ohne 
Verminderung des Panniculus adiposus bestehend. B. fand auch fettige Degene- 
ration der Markscheiden des im Muskel sich verzweigenden Nervengeflechtes. 
Beträchtliche Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit und in geringerem Grade 
der faradischen berechtigen ebenfalls zu dem Schluß, daß es sich um Veränderung 
der peripherischen Nervenelemente im Muskel und nicht in den großen Nerven- 
stämmen handelt. 

Als Hindernis der Bewegung konkurriert auch der Schmerz, welchen B. an 
die Muskelendigung in der Nähe ihres Ansatzes am Knochen verlegt oder in das 
aponeurotische Bindegewebe. Was die Erhöhung der Reflexe anbelangt und ihre 
spastische Natur, so wird die Vermehrung des Muskeltonus durch Läsionen der 
Pyramidalwege erklärt, sowie auch durch Reize der Meningen und der Spinal- 
wurzeln. Dieser Reiz soll erzeugt werden durch Irritation und Hyperämie der 
Knochen der Wirbelsäule. B. hält ihn dagegen für peripherer Natur, veranlaßt 
durch den entzündlichen Reiz der Nervenendigungen in der Muskulatur und weist 
auf die Erhöhung der Kniereflexe hin, welche man gelegentlich beobachten kann 
in Fällen von Muskelrheumatismus oder periartikulärem Rheumatismus, und alsdann 
beschränkt auf die erkrankte Extremität. Hager (Magdeburg-N.). 


24. P. Londe. L’asthenie constitutionelle. 
(Revue de med. 1907. Nr. 11.) 


Neben der bei sehr verschiedenen Affektionen beobachteten symptomatischen 
oder akzidentellen Asthenie, die anscheinend auf Alterationen des zerebello-sympa- 
thischen Nervensystems beruht, gibt es nach L. eine primäre oder besser konstitu- 
tionelle motorische Insuffizienz, welche auf eine kongenitale Schwäche der gleichen 
nervösen Apparate zu beziehen ist. Er zeichnet ihr Bild bei Neugeborenen, Kin- 
dern, Adoleszenten und am Erwachsenen beiderlei Geschlechts, geht auf ihre 
viszeralen und neurotischen Symptome ein, und zieht den Vergleich zwischen 
Asthenikern und Neurasthenikern. In erster Linie wird eine Differenz gegeben 
durch die bei jenen nicht vorhandene Abulie. Erstere können zu Neurasthenikern 
und auch zu Hypochondern werden, ein großer Teil zeigt aber nicht diesen 
Übergang. Das Vorhandensein einer konstitutionellen Asthenie bedeutet nicht eine 
Prädisposition zu Erkrankungen; sie ist mit großer Lebenszähigkeit wohl vereinbar. 
Die körperliche und seelische Hygiene dieser Kranken ist von großer Wichtigkeit. 

F. Reiche (Hamburg). 


25. A. Stengel (Philadelphia). Nervous manifestations of 


arteriosclerosis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1908. Februar.) 


S. macht auf die vielfachen Zusammenhänge zwischen Arteriosklerose und 
nervösen, peripheren sowohl wie zentralen Symptomen aufmerksam. 

Am häufigsten und auch am leichtesten zu erklären sind die durch plötzlichen 
Verschluß einer Arterie hervorgerufenen Erscheinungen. Sie bestehen in heftigem, 
allmählich nachlassendem Schmerz nebst mehr oder weniger ausgesprochener Läh- 
mung des betroffenen Gliedes; dahinzu treten zuweilen noch andere Symptome, 
wie Parästhesien, Muskelkrämpfe, Cyanose und Odem. 

Jedoch kommen bei der Arteriosklerose auch gewisse nervöse Symptome, wie 
Kribbeln und Stechen in den Beinen nebst Schwäche beim Gehen, und Kälte und 
Dumpfheit in den Füßen vor, ohne deutliche Anzeichen von Gefäßverschluß. 
Manchmal gelingt es durch Verbesserung der Zirkulation mit Digitalis oder Stro- 
phantus die schmerzhaften Erscheinungen zum Schwinden zu bringen, woraus 
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hervorgeht, daß die Ursache nicht in einer Neuritis liegt, während man in anderen 
Fällen zweifeln kann, ob die Beschwerden auf der Arteriosklerose oder auf einer 
komplizierenden Neuritis beruhen. 

S. hat auch Fälle beobachtet, bei denen ein an eine Myelitis erinnernder 
Symptomenkomplex lediglich durch Arteriosklerose bedingt war; die Kniereflexe 
fehlen dabei gewöhnlich, sind nur nach Anstrengung und Aufregung vorhanden 
und dann gesteigert. 

Auch können heftige Schmerzanfälle im Unterleib oder andauernder Rücken- 
schmerz von Atheromatose der Aorta abdominalis, sowie Schmerzen in der Brust, 
plötzlich auftretend wie bei Angina pectoris oder mehr diffus, von Atheromatose 
der Aorta thoracalis herrühren. 

Schließlich beschreibt S. noch eine Reihe von zerebralen Erscheinungen bei 
Arteriosklerotikern, Krampfanfälle mit Verlust des Bewußtseins, vorübergehende 
Hemiplegien, Sprech- und Sehstörungen, Schwindelanfälle, ja sogar Stupor und 
Koma. Die Erklärung hierfür sieht S. in Thrombosen kleiner Gehirngefäße. 

Classen (Grube i. H.). 


26. Poggio. Sulla claudicazione intermittente del midollo 


spinale. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 14.) 

Als Olaudication intermittente des Rückenmarkes beschrieb zuerst Charcot 
einen Zustand gestörter Funktion der Nervenapparate, herbeigeführt durch fehler- 
hafte Blutversorgung, welche dann eintritt, wenn Arbeitsvermehrung eine größere 
Menge Blut erfordert, welche die erkrankten Arterien zu liefern nicht imstande 
sind. Diese Anfälle, welche sich an den unteren Extremitäten durch intermit- 
tierende Parese, bei Befallensein anderer Partien des Zentralnervensystems aber 
durch die verschiedensten anderen vorübergehenden Störungen, so Schwindel, 
Cheyne-Stokes-Adams-Stokes’sche Symptome, Aphasie usw. äußern können, 
sind meist der Ausdruck der ersten Stadien der Arteriosklerose. Die Zentral- 
nervenapparate sind alsdann noch imstande, den gewöhnlichen Körperfunktionen 
vorzustehen, aber sie genügen nicht mehr dann, wenn eine gesteigerte Funktion an 
sie herantritt. Die Anfälle, welche zunächst nur bei Anstrengung bedeutender 
Art auftreten, werden nach und nach häufiger, erscheinen auch bei mäßiger Be- 
wegung und später in der Ruhe. 

Obgleich die Arteriosklerose für gewöhnlich ein generalisierter Prozeß ist, so 
kann sie auch einzelne größere oder kleinere und kleinste Gefäßbezirke befallen. 

P. teilt zwei Fälle mit, in welchen die Gefäßveränderungen nicht arterio- 
sklerotischer, sondern luetischer Natur waren. 

Diese Fälle lassen den Schluß zu, daß es bei Gefäßläsionen der vorderen Partien 
des Rückenmarkes zu Anfällen spastischer Paraplegie kommen kann, dagegen bei 
solchen der hinteren Partien zu zusammenschnürenden paroxystischen Schmerzen am 
Abdomen und Thorax, welche an die Krisen der Tabetiker erinnern. 

Hager (Magdeburg-N.). 


27. F. P. Weber. Arteriitis obliterans of the lower extre- 


mity with intermittent claudication. 
(Lancet 1908. Januar 18.) 

Ein Fall von Claudicatio intermittens, »Angina cruris«, bei einem 42jährigen 
Mann, die bedingt wurde durch krampfartige Schmerzen in der inneren Sohle oder 
der Wade des linken Fußes; sie wurden schon durch kurzes Gehen ausgelöst. W., 
nimmt als Ursache der Dysbasie eine Arteriitis obliterans an, begünstigt durch 
Tabaksmißbrauch. Die Dorsalis pedis und Tibialis postica sind nur rechterseits 
fühlbar. Den Schmerzanfällen geht am Fuß eine ausgesprochene spastische Kon- 
traktion der Hautblutgefäße voraus, was die einzelne Attacke fast als Angina cruris 
vasomotoria bezeichnen läßt, F. Reiche (Hamburg). 
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28. P. Bourcy et Laignel-Lavastine. Autopsie d’un cas de 


maladie de Recklinghausen. 
(Revue de med. 1907. Nr. 11.) 


Genauer Autopsiebefund eines Falles von Recklinghausen’scher Krankheit 
bei einer 58jährigen Frau; die anatomischen Bilder der Neurofibrome, ihre Genese, 
ihre Beziehungen zu Sarkomen und ihre viszeralen Lokalisationen werden eingehend 
beschrieben. Die Untersuchung des Sympathicus im Bereiche der Capsulae supra- 
renales schloß schwerere Veränderungen aus, so daß die Revilliod’sche Theorie 
über einen Zusammenhang der allgemeinen Neurofibromatose mit einer Neben- 
niereninsuffizienz, auf welche in manchen Fällen die Melanodermie, die Asthenie, 
die Schmerzen und gastrointestinalen Störungen hinweisen, wenig Wahrscheinlich- 
keit hat. F. Reiche (Hamburg). 


29. Sir W. R. Gowers. Vagal and vaso-vagal attacks. 
(Lancet 1907. Juni 8.) 


Als vagale Attacken beschreibt G. selten unter 10 Minuten und oft bis zu 
1/2 Stunde und länger dauernde, plötzlich und leicht erst beginnende, dann rasch 
sich steigernde und allmählich sich verlierende, in wechselnden Zwischenräumen 
sich wiederholende und oft über Monate und Jahre sich hinziehende Anfälle von 
vorwiegend sensorischen und subjektiven Störungen im Gebiete des Pneumo- 
gastricus; mit ihnen verbunden sind oft eine leichte Veränderung der Psyche — 
vielfach in Form einer transitorischen Konzentrationsunfähigkeit — und auch Alte- 
rationen im vasomotorischen Zentrum mit Gefäßkonstriktion und Kältegefühl, bis- 
weilen eine Beeinträchtigung der Sensibilität und selbst leichteste tetanoide Zu- 
stände. Überwiegen die vasomotorischen Erscheinungen, so kann man von vaso- 
vagalen Attacken sprechen. Das weibliche Geschlecht ist am meisten befallen. Die 
Vagussymptome beziehen sich auf Magen, Atmungsorgane und Herz. In ersterem 
äußern sie sich oft als Oppressions- und Völlegefühl oder als unbestimmbare Sen- 
sation, welche plötzlich unabhängig von der Nahrungsaufnahme auftritt, selten mit 
Nausea und nie mit Erbrechen einhergeht. Häufiger noch, zumal als frühes Sym- 
ptom, ist eine Respirationsbehinderung, die oft sehr erheblich ist und mit Sym- 
ptomen von seiten des Herzens, Schmerz oder Irregularität, verbunden sein kann. 
Bis zum Gefühle herannahenden Todes kann sich der Anfall steigern, das Bewußt- 
sein bleibt erhalten. 

G. gibt eine Reihe einschlägiger Krankengeschichten; einzelne Fälle scheinen 
zur Epilepsie überzuleiten. u 

Solche Pat. sind im Allgemeinbefinden zu kräftigen, Überanstrengungen und 
Obstipation sind fernzuhalten. Wo Epilepsie angedeutet erscheint, sind Bromide 
in kleinen Dosen mit Belladonna und Digitalis am Platze, wo vasomotorischer 
Spasmus besteht, der regelmäßige Gebrauch von Nitroglyzerin, event. in Verbindung 
mit Strychnin. F. Reiche (Hamburg). 


30. Lennander. Über Schmerzen im Bauche, mit besonderer 


Berücksichtigung der »Ileus«-Schmerzen. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIII. Hft. 5.) 


Bei der Beurteilung von Schmerzen im Bauch und besonders bei den Leiden, 
die unter der Symptomengruppe »lleus< verlaufen, hat man nach den bekannten 
Anschauungen L.’s folgendes zu berücksichtigen: 

1) Daß die Schmerzen nicht von den Eingeweiden des Bauches ausgehen, die 
nur vom N. sympathicus und N. vagus innerviert werden. 

2) Daß vielmehr alle Schmerzen ausgehen von der Bauchwand und besonders 
von der parietalen Serosa und Subserosa, die von zerebrospinalen Nerven innerviert 
werden, 
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3) Daß alles Ziehen an natürlichen Befestigungen des Magens und der Därme 
an der Bauchwand, sowie an strang- oder bandförmigen Adhärenzen an derselben 
sehr schmerzhaft ist. 

4) Daß dasselbe von Verschiebung (Zug) der parietalen Serosa gegen die 
übrige Bauchwand gilt. 

5) Daß die meisten Krankheiten mit >Ileus« anfangs von gesteigerter, meist 
vielleicht unregelmäßiger Peristaltik begleitet sind. 

6) Laß chemisch differente Stoffe — Inhalt von Magen, Gallenblase, Darm, 
Abszessen — heftige Schmerzen hervorrufen, wenn sie ein gesundes oder hyper- 
ämisches Peritoneum parietale in der freien Bauchhöhle treffen (Perforations- 
schmerz). 

7) Daß auch eine so geringe akute Peritonitis, wie man sie als peritoneale 
Reizung bezeichnet, in hohem Grade die Empfindlichkeit der parietalen Serosa 
vermehrt. 

8) Daß die Empfindlichkeit im Peritoneum parietale mit gesteigerter Ent- 
zündung zunimmt, daß aber, wenn diese einen gewissen hohen Grad erreicht hat, 
die Empfindlichkeit des Peritoneum parietale wieder abnimmt, um in manchen 
Fällen ganz zu verschwinden. Einhorn (München). 


3l. G. Carpenter. A fatal case of chorea associated with 


hyperpyrexia in a child. 
(Lancet 1907. November 30.) 

Rheumatische Hyperpyrexie bei Kindern ist extrem selten (Church). C. be- 
obachtete bei einem 31/,jährigen Mädchen, das 14 Tage nach einem rheumatischen 
Fieber, als noch rheumatische Knötchen bestanden, an Chorea und Zeichen von 
Mitralinsuffizienz erkrankte, eine doppelseitige Neuritis optica und Temperaturen 
von 41 und 41,3°. Exitus erfolgte; die Autopsie ergab eine leichte Verdickung 
der Mitralsegel und Injektion der Agmina Peyeri. F. Reiche (Hamburg). 


32. P. Pansier, A. Rodiet et F. Cans. Quelques considé- 


rations sur les troubles oculaires de l'épilepsie et de l'hystérie. 
(L’enc&phale 1907. August.) 


P., R. und C. besprechen die Augensymptome einmal im Verlaufe der Epi- 
lepsie, bei der die Pupillenstörungen und die nach dem Anfalle bestehenden 
leichten Gesichtsfeldeinschränkungen in medikolegaler Hinsicht, d. h. hinsichtlich 
der Unmöglichkeit, sie überhaupt oder zutreffend zu simulieren, die wichtigsten 
sind, und zweitens aus gleichem Gesichtspunkte die bei der Hysterie beobachteten. 
Hier ist das vorstechendste und augenfälligste Symptom die Polyopia monocularis, 
sowie bei Untersuchung des Sehfeldes die veränderte Farbenempfindung mit und 
ohne Einengung; beide Zeichen sprechen für Hysterie, ihr Fehlen schließt diese 
jedoch nicht aus. In einer Beobachtung der Verff. wurden passagere Anfälle von 
Amblyopie nach Unfall durch Vorhandensein jenes Syndroms als hysterischer Natur 
erkannt. F, Reiche (Hamburg). 


33. E. Redlich. Über ein eigenartiges Pupillenphänomen; 
zugleich ein Beitrag zur Frage der hysterischen Pupillen- 
starre. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 8.) 


Bei manchen Fällen von Hysterie und Epilepsie kann, wie sich deutlich in 
einer mitgeteilten Krankengeschichte zeigt, durch kräftige und anhaltende Muskel- 
aktionen eine starke Erweiterung der Pupille hervorgebracht werden, wobei 
die Lichtreaktion bis zum Verschwinden verringert werden kann, während die 
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Konvergenzreaktion erhalten bleibt. Vielleicht beruht das Phänomen auf Reizung 

des Sympathicus; es erklärt manche Fälle von hysterischer Pupillenstarre und 

möglicherweise auch manche Fälle von willkürlicher Erweiterung der Pupillen. 
Lommel (Jena). 


34. L. Marchand et H. Nouöt. Du caractère dit »épi- 
leptique«. 
(Revue de med. 1907. Nr. 11.) 

Nach M. und N. ist die von vielen Autoren als Charakter der Epileptiker ge- 
schilderte Gemütsart, welche Irritabilität und Impulsivität, Wankelmütigkeit der 
Gefühle und großer Wechsel der Geschäftigkeit kennzeichnen, nur Symptom einer 
zerebralen Affektion und nicht der Epilepsie. Sie kann bei Epileptikern fehlen 
und ohne epileptische Attacken vorkommen. Häufig jedoch trifft man sie neben 
letzteren und ‘geistiger Schwäche bei demselben Individuum an, — in dem Syn- 


drom, das die Meningitis chronica infantum charakterisiert. 
F. Reiche (Hamburg). 


35. E. Salager. Syphilis et confusion mentale. 
(L’enc&phale 1907. August.) _ 

Ausführliche Nachforschungen ergaben, daß in der Atiologie der Verwirrungs- 
zustände mit und ohne Halluzinationen die Syphilis allein und direkt keine Rolle 
spielt; indirekt können sie durch kachektische Zustände im Gefolge luetischer 
Erkrankungen verschiedener Art herbeigeführt werden. 

F. Reiche (Hamburg). 


36. Heilbronner. Trunkenheitsdelikte und Strafrecht. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 13.) 

H. beschränkt sich in seinen Ausführungen auf die Zustände einfacher Trunken- 
heit unter Ausschluß der Rauschzustände an sich abnormer Individuen, sowie der 
pathologischen Rauschzustände im engeren Sinne. Nach den gegenwärtigen gesetz- 
lichen Bestimmungen kann Trunkenheit als Strafausschließungsgrund nur in Be- 
tracht kommen, wenn sie als Geisteskrankheit oder Bewußtlosigkeit im Sinne des 
$ 51 aufgefaßt werden kann. In praxi können bei der Beurteilung der Trunken- 
heit sich erhebliche Schwierigkeiten ergeben, insofern als folgerichtig jeder exkulpiert 
werden müßte, der bei Begehung der Tat unter Alkoholeinfluß gestanden hat. 
Da bei den gegenwärtigen Rechtsverhältnissen aber selbst Vertreter moderner An- 
schauungen nicht geneigt sind, derartige Folgerungen zu ziehen, wird man einst- 
weilen keinen Wert darauf legen dürfen, als Sachverständiger bei Trunkenheits- 
delikten die rein medizinische Auffassung von der Wirkung des Alkohols der 
forensen Beurteilung zugrunde zu legen. Es dürfte auch kaum Aufgabe des 
Psychiaters sein, dem Richter zu helfen, im Einzelfalle den »Begriff des sinnlosen 
Rausches« festzustellen; zumal da es sich bei derartigen Feststellungen nur um ein 
Kompromiß zwischen medizinischer Auffassung und einem nicht eindeutig fest- 
stehenden Willen des Gesetzgebers handeln kann. 

Zu ähnlich negativen Feststellungen gelangt H. bei der kritischen Beleuchtung 
der Frage, ob und welche Anderung der Strafgesetzgebung für Trunkenheitsdelikte 
erwünscht sei. Eine durchgreifende Reform müßte den Begriff der Krankheit 
überhaupt aus dem Strafgesetzbuche streichen und mit dem Begriffe der Zu- 
rechnungsfähigkeit im jetzigen Sinne brechen. Einer so radikalen Veränderung 
der Anschauungen gegenüber kann die Ziehen’sche Forderung, jeden Rausch als 
Fahrlässigkeitsdelikt entsprechend den Wirkungen zu bestrafen, nur ein Kom- 
promiß darstellen. Solange man antisoziales Handeln bestraft, wird man durchaus 
alle Trunkenheitsdelikte bestrafen müssen. Denn die Forderung, die Trinker im 
Fall einer strafbaren Handlung zwangsweise zu behandeln, ist praktisch undurch- 
führbar. Wo sollte man hinkommen, wenn man Studenten, Offiziere, Bauern- 
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burschen, die nach einem Exzeß sich eines Deliktes schuldig machen, einer Ent- 
ziehungskur unterwerfen wollte? Reformbedürftig erscheinen die Bestimmungen 
bezüglich der Delikte von Gewohnheitstrinkern. Eine Krankheit »Trunksucht« ist 
ärztlicherseits häufig nicht nachweisbar. Im allgemeinen wird sich der Begriff 
des Gewohnheitstrinkers ohne den Arzt feststellen lassen. Es wäre vielleicht zweck- 
mäßig, die straffälligen Gewohnheitstrinker, soweit sie nicht im engeren Sinne 
geisteskrank sind, in besonderen Strafanstalten unterzubringen und dann not- 
wendig die Fürsorge für die zu Entlassenden obligatorisch zu machen. Es wäre 
zu erstreben, daß die Entlassung nur bedingt erfolge, und daß ein Rückfall in die 
Alkoholgewohnheiten die zwangsweise Wiederaufnahme in die besondere Straf- 
anstalt zur Folge hätte. Eine präventive Zwangsbehandlung des noch nicht straf- 
fälligen Gewohnheitstrinkers ist leider zurzeit nicht durchführbar. 

Somit lassen sich nach H. auch in einem künftigen Strafgesetzbuche nicht 
ohne weiteres Trunksucht und Trunkenheit als Krankheiten auffassen. Im wesent- 
lichen sind praktische Maßnahmen, eine Festhaltung der Trinker in Anstalten 
und eine zwangsweise Kontrolle durch die Fürsorgestellen nach der Entlassung 
am Platze. Fortschritte sind weder von der Bestrafung, noch von der. Behandlung 
der Trinker, sondern nur von der Bekämpfung der Trunksucht und des Trinkens 
zu erwarten. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


37. A. Antheaume et R. Mignot. L’hyperhidrose dans la 


démence précoce. 
(L’encephale 1907. August.) 
A. und M. machen an der Hand zweier Fälle darauf aufmerksam, daß man 
im Anfangsstadium der Dementia praecox und in ihrer katatonischen Form, also 
unter gleichen Bedingungen, unter denen man die anderen vasomotorischen oder 
sekretorischen Störungen — insbesondere die Sialorrhöe — antrifft, gelegentlich 
paroxysmale allgemeine Hyperhidrosis beobachtet. Ubermäßige Schweißsekretion 


an den Händen wird sehr häufig bei diesen Kranken gesehen. 
F. Reiche (Hamburg). 


Sitzungsberichte. 


38. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 


Sitzung vom 12. März 1908. 
Vorsitzender: Herr v. Noorden; Schriftführer: Herr N. v. Jagić. 


I. Herr W. Falta demonstriert einen Fall von Infektion mit Cysticercus 
cellulosae. Der 58jährige Pat. erlitt im Dezember 1907 kurz hintereinander 
zwei Anfälle von Aphasie gleichzeitig mit Zuckungen im rechten Facialis und 
Gefühllosigkeit in den Fingern der rechten Hand. Der sensible Jackson wieder- 
holte sich mehrere Male, der Anfall von Aphasie trat nur noch einmal zu Beginn 
des Monates März auf. Bei der Untersuchung des Pat. fanden sich zahlreiche bis 
erbsengroße Knötchen unter der Haut, die, wie durch Exstirpation eines derselben 
festgestellt wurde, Cysticercusblasen sind. Die Annahme eines Oysticercus in der 
Nähe des Broca’schen Sprachzentrums als Ursache der Jackson’schen Anfälle 
ist daher wahrscheinlich, besonders da für Lues kein Anhaltspunkt vorliegt. Es 
besteht Eosinophilie des Blutes, Für Autoinfektion spricht nichts. Da die Anfälle 
sehr selten sind und Pat. vollständig arbeitsfähig ist, wurde von einer Operation 
bisher abgesehen. 

II. Herr J. Flesch stellt einen Fall von Konvergenzlähmung vor: Der 
22jährige Hochschüler kam vor 2 Wochen mit der Klage über Doppeltsehen. Vor 
wenigen Wochen habe er anläßlich einer 2tägigen Eisenbahnfahrt im Coupé 


572 Zentralblatt für innere-Medizin. Nr. 22. 


geschlafen und gleich beim Erwachen alle Gegenstände doppelt gesehen. Seither 
hat sich der Zustand in keiner Weise verändert. Es liegt eine isolierte Koordi- 
nationslähmung der beiden Recti interni bei der Konvergenz vor. 
Das klinische Bild der Konvergenzlähmung, wie es Parinaud als erster 
im Jahre 1883 geschildert hat, charakterisiert sich durch folgende Momente: 
1) Mangel an Konvergenzbewegung, 2) Erhaltensein der assoziierten Seitenbewe- 
gungen, 3) gekreuzte Doppelbilder, die sich nach beiden Seiten hin einander nähern, 
4) Konvergenzreaktion der Pupillen aufgehoben, Lichtreaktion erhalten. 


III. Herr J. Flesch demonstriert ferner einen Fall von Myasthenie, emen 
23jährigen Gärtnergehilfen betreffend. 

Das Krankheitsbild charakterisiert sich: 1) durch multiple asthenische Augen- 
muskellähmung, kombiniert mit symmetrischer Gesichtsmuskelschwäche, 2) durch 
vielfache Remissionen und Intermissionen, 3) durch abnorm rasche Ermüdbarkeit 
sämtlicher willkürlicher Muskeln und 4) durch faradische myasthenische Reaktion 
an den Muskeln. Es ist mithin ein Fall von sog. Erb-Goldflam’scher Krank- 
heit oder Myasthenia gravis pseudoparalytica. 


IV. Herr M. Weinberger demonstriert einen Kranken mit hochgradiger 
Kompression (Verschluß) der Vena cava superior durch ein Aorten- 
aneurysma. Ä 


V. Herr A. Strasser stellt einen Fall von atypischer Tabes vor. 

Es handelt sich um eine in den Verlauf der Tabes eingeschobene selbständige 
Erkrankung, eine amyotrophische Lähmung. Vortr. entscheidet sich nach Be- 
sprechung der differentialdiagnostischen Merkmale für das Vorhandensein einer 
peripheren Erkrankung und betont die außerordentliche Schwierigkeit der Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Poliomyelitis acuta adultorum und multipler Neuritis. 
Mit Hinweis auf einen von Schüller mitgeteilten Fall von Landry’scher Läh- 
mung eines mit Tabes Behafteten bezeichnet Vortr. den demonstrierten Fall als 
einen solchen, bei welchem sich die Polyneuritis auf der Basis einer schon be- 
stehenden Tabes entwickelt hat, und glaubt, daß eine bestehende Tabes für Poly- 
neuritis besondere Dispositionen schafft. 


VI. Herr P. Albrecht stellt einen 36jährigen Pat. vor, bei dem er vor mehr 
als 2 Jahren wegen alkoholischer Lebercirrhose die Talma’sche Opera- 
tion ausgeführt hat. 

Man sieht an dem Pat. sehr schön die Entwicklung des Kollateralkreislaufes 
im Bereiche der Venae epigastr. infer., der Mammariae, der Intercostales und der 
Venae thoracico -epigastricaee Ascites ist noch in ganz geringer Menge vor- 
handen. 


VII. Herr R. Maresch bespricht den bei der Obduktion eines 65jährigen 
Mannes erhobenen Befund (Aneurysma und Ventilverschluß der Aorta). 

Der Mann, welcher in den letzten 2 Jahren zeitweise an Kreuzschmerzen ge- 
litten hatte, war plötzlich auf der Straße zusammengestürzt. Er zeigte bei erhal- 
tenem Bewußtsein völlige Lähmung und Anästhesie der unteren Extremitäten. 
Auch die Bauchdeckenreflexe fehlten bis zur Nabelhöhe. Die unteren Extremitäten 
waren kühl. Unter zunehmender Herzschwäche trat bald Lungenödem und Exitus 
auf. Die Obduktion ergab ein von der hinteren Aortenwand ausgehendes, der 
vorderen Fläche der Wirbelsäule breit aufsitzendes, sackförmiges Aneurysma. 
Vom unteren Rande des Einganges zum Aneurysma, öcm voneinander entfernt, 
fanden sich zwei frische Risse nach abwärts. Sie mobilisierten einen Lappen, 
welcher, vom Blutstrom aufgestellt, die bereits durch das Aneurysma verengte 
Bauchaorta unmittelbar unter dem Abgange der Art. coeliaca abschließen mußte. 
Der plötzliche Eintritt der Lähmung, die Kühle der Extremitäten, die bald sich 
einstellende Insuffizienz des überlasteten Herzens finden zwanglos ihre Erklärung 
in der Annahme, daß unmittelbar vor dem Anfalle die frischen Rupturen erfolgt 
sind und der so entstandene Ventilverschluß an der schon früher leicht ver- 
engten Aorta in Funktion treten konnte, | 
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VIII. Schluß der Diskussion zum Vortrage von Herrn L. Wick: Über 
den Heberden’schen Knoten (polyartikuläre Arthritis deforman)s). 

Vortr. plädiert noch einmal dringend für die Sonderstellung des Heberden- 
schen Knoten gegenüber dem primären chronischeu Gelenkrheumatismus. 

Bezüglich der Therapie stimmt er mit Herrn v. Noorden überein, hält auch 
die bisher verordneten Trink- und Badekuren, wenn auch nicht direkt, doch in 
sonstigen Beziehungen für nützlich, wogegen die vorgeschlagenen Vaselineinsprit- 
zungen doch wohl nur für die Ankylose der größeren Gelenke in Betracht kommen 
könnten; beim primären chronischen Gelenkrheumatismus haben sie sich indessen 
nicht bewährt. Die Atiologie legt den Versuch mit Organpräparaten nahe, und 
es wurden von Badt Oophorintabletten verabreicht, wie es scheint, ohne befriedi- 
genden Erfolg. 

Vortr. bezeichnet seine Darlegungen als einen kleinen Ausschnitt aus dem 
großen Gebiete der sog. rheumatischen Gelenkerkrankungen, welche der Leiden 
wegen, die sie in nicht viel geringerem Maß als Krebs und Tuberkulose mit sich 
bringen, in ähnlicher Weise wie letztere zum Gegenstand eines intensiveren Stu- 
diums gemacht werden sollten. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


39. E. Fischer. Organische Synthese und Biologie. 
Berlin, Julius Springer, 1908. 

Die Errungenschaften und das noch zu Erhoffende aus dem immer weiter sich 
verzweigenden Gebiete der Biochemie führt uns der bekannte Berliner Chemiker 
in dieser Monographie vor Augen. Als das Endziel der Biochemie betrachtet er 
den vollkommenen Einblick in die unabsehbare Reihe chemischer Vorgänge im 
Pflanzen- und Tierleibe, die von den Physiologen als Stoffwechsel bezeichnet wird. 
Viele Tatsachen sind freilich von der Wissenschaft festgestellt, vieles bedarf noch 
einer gründlichen Nachuntersuchung; so ist man z. B. über die Resorption und 
Verbrennung der Fette noch keineswegs im Klaren. Weiterhin gibt Verf. einen 
Überblick über das Verhältnis der Stereoisomerie zu den Fermenten und Enzymen. 
Die heutige physiologische Chemie verfügt bereits über 19 Aminosäuren, ohne 
daß man diese stattliche Reihe als abgeschlossen ansehen könnte. Durch die 
Kenntnis und das Studium der Polypeptide sind der analytischen Untersuchung 
der Peptone und Albumosen neue Bahnen geöffnet, Erfolge, an denen Verf. der 
Hauptanteil gebührt. Ein weiteres Arbeitsfeld harrt der organischen Synthese 
insofern, als es noch nicht gelungen ist, beliebige Alkaloide, Gerbsäuren, Farb- 
stoffe usw. synthetisch darzustellen. 

Im einzelnen bietet diese Monographie sehr übersichtliche und reichliche Be- 
lehrungen für den, der sich in aller Kürze über den Stand moderner physiologisch- 
chemischer Forschungen, besonders der Eiweißkörper und Kohlehydrate, orientieren 
will. Bachem (Bonn). 


40. G. Holzknecht und S. Jonas (Wien). Die radiologische Diagnostik 
der intra- und extraventrikulären Tumoren und ihre spezielle Ver- 


wertung zur Frühdiagnostik des Magenkarzinoms. 
Wien, Moritz Perthes, 1908. 

Die Schrift besteht außer der Einleitung, in der der Plan der Untersuchung 
und die neuerdings vereinfachte Technik dargelegt werden, aus drei größeren Ar- 
beiten und einem kurzen Anhange. 

Die erste Arbeit enthält die Ergebnisse der Untersuchung von 23 Krankheits- 
fällen, bei denen in der Magengegend ein Tumor palpabel war, der mit Hilfe der 
Durchstrahlung als dem Magen angehörig erkannt wurde. Die Untersuchung 
geschah nach der Rieger’schen Methode, nämlich mittels Anfüllung des Magens 
durch einen mit Wismut versetzten Brei. 

Das Bild des Wismutschattens stellt den inneren Kontur des fast stets etwas 
dilatierten und nach unten gezogenen Magens dar. Zeigt das Bild Lücken, so 
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können diese von mangelhafter Ausfüllung des Magens durch den Wismutbrei 
herrühren; durch Anderung der Lage des Pat., sowie durch Streichen der Magen- 
gegend kann man nachträglich eine gleichmäßige Füllung zustande bringen. Zeigt 
der Schatten auch jetzt noch Lücken, so kann man schließen, daß ein das Lumen 
des Magens verengernder Tumor vorhanden sein muß. 

In der zweiten Arbeit werden die soeben gewonnenen Ergebnisse auf solche 
Fälle angewendet, in denen zwar kein Tumor zu fühlen war, jedoch die klinischen 
und chemischen Symptome seitens des Magens das Vorhandensein eines solchen 
vermuten ließen. 

Es wurden 22 Fälle untersucht; in 19 Fällen bestätigte die Durchleuchtung 
des Magens zweifellos das Vorhandensein des vermuteten Tumors; in 3 Fällen war 
das Ergebnis zweifelhaft, erst durch die Operation wurde der Tumor bestätigt. 
Diese drei Fälle werden besonders ausführlich besprochen, weil sie die Grenzen 
für die Brauchbarkeit der Methode darlegen. 

Diese Arbeit ergab nebenbei die psychisch interessante Tatsache, daß eine 
Stelle des Bauches, die bei der Durchleuchtung eines Tumors verdächtig geworden 
war, der nun mit mehr Aufmerksamkeit tastenden Hand Befunde ergab, die vorher 
entgangen waren. 

Die dritte Arbeit behandelt die Unterscheidung intra- und extraventrikulärer 
Tumoren mittels der Durchleuchtung. Auch aus den hier untersuchten 34 Fällen, 
die in 5 Gruppen eingeteilt sind, ergibt sich wiederum die gute Verwertbarkeit 
und verhältnismäßig große Zuverlässigkeit der Methode. 

Zum Schluß wird noch an der Hand einiger Fälle dargelegt, wie die Durch- 
leychtung des mit Wismutbrei gefüllten Magens auch zur Entscheidung der Frage 
dienen kann, ob andere Veränderungen innerhalb der Bauchhöhle, Auftreibungen, 
Narben u. dgl. mit dem Magen in Zusammenhang stehen oder nicht. 

Classen (Grube i. H.). 
41. B. Gutmann (Würzburg). Die Rachitis. 
(Würzburger Abhandlungen Bd. VIII. Hft. 5.) 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1908. 

Die kleine Schrift enthält, ohne gerade Neues zu bringen, in kurzer und klarer 
Darstellung alles, was über die Rachitis bekannt und wissenswert ist. Hervor- 
gehoben sei, daß G., was die Ursache der Rachitis betrifft, nach Aufzählung aller 
bisher vorgebrachten Theorien sich für keine einzelne entscheidet, sondern die 
Ursache im allgemeinen in unzweckmäßiger Ernährung, vielleicht chronischer Über- 
fütterung, sowie in schlechten hygienischen Verhältnissen sieht. — Bei der Be- 
handlung hebt er die Phosphorpräparate besonders hervor, während er von den 
kalkhaltigen Nährmitteln weniger hält. Die orthopädische Therapie, die erst im 
6. oder 7. Lebensjahre einzusetzen braucht, wird nur kurz angedeutet. 

Classen (Grube i. H.). 


42. E. Tomarkin. Die Wirkung des Thiokols bei Tuberkulose. 40 8. 
Leipzig, Je A. Barth, 1907. 

Verf. faßt hier Untersuchungen, die in der Zeitschrift für Tuberkulose ver- 
öffentlicht und zum Teil in diesem Zentralblatt (1907, p. 486) besprochen sind, 
noch einmal zusammen. Seine Tierversuche haben gezeigt, daß einerseits Guajakol- 
ester, wie das Styrakol, welches im Darme gespalten werden soll, und das Oreso], 
dem eine direkte Einwirkung zugesprochen wird, in ihrer antibakteriellen Kraft 
vom Thiokol bei weitem übertroffen werden, und daß das Guajakol nur im Re- 
agensglase, nicht aber im Tierkörper nennenswerte bakterizide Eigenschaften ent- 
wickelt. Gumprecht (Weimar). 


43. C. Flensburg. Zur Sanitätsstatistik der Garnison in Stockholm 
1878—1902. 
Stockholm, P. A. Norstedt & Söner, 1908. 
Die 160 Textseiten umfassende Schrift enthält nicht nur, wie der Titel ver- 
muten läßt, statistische Mitteilungen über die Gesundheitsverhältnisse der Stock- 
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holmer Garnison, sondern sie betrachtet diese Verhältnisse unter den verschiedensten 
Gesichtspunkten, sowie im Zusammenhange mit den allgemeinen Gesundheits- 
verhältnissen Stockholms, so daß sich eine Reihe interessanter Tatsachen ergeben. 

Ausführlich behandelt werden Typhus, Pneumonie, Lungentuberkulose, Ge- 
schlechtskrankheiten und Alkoholismus. 

Beim Typhus ist zu bemerken, daß die Krankheit in der Garnison sowohl wie 
in Stockholm selbst in den letzten Jahren bedeutend abgenommen hat, jedenfalls 
infolge verbesserter hygienischer Verhältnisse; jedoch ist der Prozentsatz der Todes- 
fälle, also die Virulenz des Typhus, nicht geringer geworden. 

Auch die Erkrankungen an Pneumonie haben in den letzten Jahren wesentlich 
abgenommen, und zugleich die Mortalität der Krankheit, was auf bessere Ka- 
sernen, Abnahme des Alkoholismus und Aushebung junger, kräftiger Rekruten 
zurückgeführt wird. Dennoch ist die Morbidität der Pneumonie in der Garnison 
von Stockholm doch wesentlich höher als in der Bevölkerung der Stadt und in 
anderen Heeren. Diese Tatsache läßt sich nicht anders erklären, als daß 
die Pneumonie in den Kasernen endemisch ist, wie sie auch öfters in kleinen 
Epidemien auftritt. — Was die Jahreszeit und Witterung betrifft, so war die 
Krankheit am häufigsten in den ersten Monaten des Jahres, besonders im März; 
häufiger in trockenen Jahren als in feuchten, während die Kälte keinen merk- 
lichen Einfluß hatte. 

Die Geschlechtskrankheiten sind gleichfalls in ständiger Abnahme begriffen, 
jedoch trifft die Abnahme weit weniger die Gonorrhöe und das Ulcus molle als 
die Syphilis. 

Der früher sehr häufige chronische Alkoholismus ist in der Garnison so gut 
wie verschwunden, dank der Verkürzung der Dienstzeit und den modernen Mäßig- 
keitsbestrebungen, Classen (Grube i. H.). 


Therapie. 


44. Stiel. Über Behandlung der Ozaena mit Dionin. 
(Therap. Monatshefte 1907. Dezember.) 


Bei Einblasung von Dioninpulver auf die Nasenschleimhaut oder bei Bepinse- 
lung der Nasenschleimhaut mit Dioninlösungen (5—10 %ig) findet eine Aufquellung 
der Nasenschleimhaut statt. Reinigt man bei Ozaenakranken durch Ausspülungen 
die Nase von Schleim und anhaftenden Borken, bläst dann ein wenig Dioninpulver 
rein oder in Verdünnung mit anderem Pulvern ein, so quillt die mit Dionin in 
Berührung gekommene Schleimhaut auf. Reizerscheinungen werden kaum wahr- 
genommen, ab und zu leichtes Niesen oder vielleicht etwas Kopfschmerzen, wenn 
zuviel Dionin in den oberen Teil der Nase gelangt ist. Dies läßt sich vermeiden 
durch Dirigieren des Pulvers nach hinten, nicht nach oben. Für kurze Zeit wird 
über bitteren Geschmack geklagt, wenn Pulver in den unteren Rachenraum gelangt. 
Dies vermeidet man durch Aussprechen von A und O während des Einblasens- 
Da das Dionin in starker Verdünnung noch wirksam ist, so kann es mehrere 
Male am Tage angewandt werden. Es kann sofort wieder eingeblasen werden, 
wenn die Wirkung nachläßt, und darf wegen seiner Ungefährlichkeit dem Pat. zur 
Selbstbehandlung in die Hand gegeben werden. Am einfachsten und schonendsten 
ist die Pulverbehandlung. Vorzüge würde die Einstäubung eines Dioninnebels 
mittels Sprayapparates haben. Die Verdünnungen können mit indifferenten Pulvern, 
wie fein pulverisiertem Borpulver, oder mit wirksameren, wie Aristol, Europhen 
oder anderen vorgenommen werden. Nach den Applikationen tritt angenehmes, 
belebendes, erfrischendes Gefühl in der Nase auf. Die Quellung der Nasenschleim- 
haut ist je nach Beschaffenheit der Nase verschieden stark, kann bis zur Berührung 
der Nasenmuscheln mit dem Septum führen. Immerhin ist zu empfehlen, die 
Dioninbehandlung der Ozaena möglichst früh einzuleiten und konsequent durchzu- 
setzen. Die Folge der Dioninbehandlung ist, daß die Sekretion eine wäßrige wird 
und die Borkenbildung eine Einschränkung erfährt. Verf. empfiehlt gleichzeitig 
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ein antiseptisches Mittel auf die Nasenschleimhaut zu bringen, vor allem Jod- 
präparate. v. Boltenstern (Berlin). 


45. E. Huhs. Der therapeutische Wert des Histosan bei Lungen- 
erkrankungen. 
(Therapie der Gegenwart 1907. Juli.) 


In der Eisenbahnheilstätte Stedtwald in Melsungen hat H. Versuche mit 
Histosan angestellt und ist der Ansicht, daß das Mittel für die Therapie der 
Lungentuberkulose nicht so viel leistet, daß man seine Anwendung gegenüber 
anderen Kreosotpräparaten besonders empfehlen könnte. Dagegen wirkt das 
Histosan bei nicht tuberkulösen bronchitischen Lungenerkrankungen sehr günstig, 
und zwar sowohl auf die subjektiven Beschwerden als auch auf den Krankheits- 
prozeß selbst. Neubaur (Magdeburg). 


46. M. Blumenthal. Zur Behandlung gewisser Erkankungen der 
Luftwege mittels »Pertussin« Taeschner. 
(Therap. Monatshefte 1908. März.) 


Dem Pertussin Taeschner wohnt eine in hohem Grade schleimlösende und 
krampfmildernde Wirkung inne, abgesehen davon, daß das Präparat vermöge des 
in ihm enthaltenen Thymols sicher stark bakterizid wirkt. Bei akuten wie chro- 
nischen Bronchitiden setzt es den Hustenreiz oft in auffallend kurzer Zeit herab. 
Bei Emphysem erleichtert es wohl infolge der Verflüssigung des Schleimes die 
Expektoration, und bei Keuchhusten ist es ein Mittel, welches wohl nur in den 
seltensten Fällen im Stiche lassen wird. y. Boltenstern (Berlin). 


47. Arnozan. Contribution à l'étude de l’opotherapie pulmonaire. 
(Province med. 20. Jhg. Nr. 47.) 

A. hat seit 1898 keine Fälle von Tuberkulose mehr, sondern nur Empyeme, 
vereiterte Echinokokkuscysten, durchgebrochene Lungenabszesse mit Lungensaft 
behandelt, im ganzen zehn Fälle. Er erzielte nach seiner Ansicht sieben günstige 
und drei schlechte Resultate. Bei den letztgenannten Fällen hat das Mittel 
wenigstens nicht geschadet; immerhin ist zu bemerken, daß der Auswurf gelegent- 
lich blutig wird, einmal wurde Fieber beobachtet, und A. empfiehlt daher nur 
dann Lungensaft zu geben, wenn keine Stauungs- oder Entzündungserscheinungen 
nachweisbar sind. 

Anzuwenden ist das Mittel bei Durchbrüchen von Lungenabszessen, sofern 
ein chirurgischer Eingriff notwendig ist, etwa 15—20 Tage lang und nach einer 
Unterbrechung von einigen Tagen dann wieder; nach Eröffnung eines Empyems 
kann das Verfahren die Heilung fördern. 

Die Herstellung des Mittels ist im Original einzusehen. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


48. S. I. Dibailow. Beitrag zur Behandlung der chronischen Bronchi- 
tiden mit Gujasanol. 
(Praktitscheski Wratsch 1907. Nr. 49.) 

Nachdem Verf. an sich selbst die günstige Wirkung des Gujasanols bei sub- 
akuter Bronchitis erprobt hatte, begann er dasselbe auch in seiner Praxis anzu- 
wenden. Seine bisherigen Erfahrungen umfassen 25 Fälle, welche Personen im 
Alter von 25—72 Jahren betrafen. In 2 Fällen handelte es sich um kruppöse 
Pneumonie mit verschleppter Genesung, in 17 Fällen um chronische Bronchitis, in 
2 Fällen um chronische Pneumonie und in 4 Fällen um subakute Bronchitiden. 
Die Pat. bekamen das Gujasanol ausschließlich innerlich in Dosen von 2,0—3,0, 
häufiger 2,0, in einem Falle 4,0 täglich. Genesung oder in verschleppten Fällen 
Besserung trat ziemlich rasch ein. Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. 
In der Mehrzahl der Fälle wurde zugleich mit dem Gujasanol Heroin (in Dosen 
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von 0,002 und 0,005 pro dosi bzw. 0,015 pro die gegeben). Mit den Resultaten 
der Gujasanolbehandlung ist Verf. zufrieden, bedauert nur den ziemlich hohen Preis 
des Mittels, der dasselbe schwer zugängig mache. 

M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin). 


49. Strümpell. Zur Pathologie und Behandlung des Asthma bronchiale. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 1.) 

Die klinischen Eigentümlichkeiten des Asthmaanfalles weisen nach Biermer 
auf das Bestehen einer ausgedehnten Verengerung der kleineren Bronchien und 
Bronchiolen hin. Nach des Verf.s Meinung wird diese Bronchiolarstenose im 
wesentlichen durch eine Veränderung der Bronchiolarschleimhaut und vor allem 
durch eine abnorme sekretorische und exsudative Störung in ihr hervorgerufen. 

Die genannte Störung kann verursacht werden durch nervöse Einflüsse, durch 
schlechte Luft usw., durch Idiosynkrasien gegen bestimmte Staubarten und Gerüche 
(Veilchen, Heuasthma, Ipekakuanha). Die Häufigkeit des nasalen Reflexasthmas ist 
seiner Ansicht nach sehr überschätzt worden. Verf. selbst hat noch nie einen 
Fall gesehen, den er als Reflexasthma von den Tonsillen, den Ohren oder gar 
vom Magen und Uterus aus hätte auffassen können. Der letzte Grund der asthma- 
tischen Anfälle kann nur in einer krankhaften Disposition der schleimabsondernden 
Zellen liegen, die auf verschiedene Anlässe hin plötzlich in den Zustand jener ge- 
steigerten Absonderung geraten. In mancher Beziehung erinnern die Vorgänge 
beim Bronchialasthma an die Urticaria. Auch hier handelt es sich um vasomotorisch- 
exsudative Prozesse, die häufig ohne bekannte Ursache auftreten; ebenso wie einzelne 
Menschen durch Ipekakuanha, Graspollenkörner u. a. Asthma bekommen, so be- 
kommen manche Menschen durch bestimmte Stoffe (Erdbeeren, Krebse) die stärkste 
Urticaria. Weiter ist auffallend die geringe Menge der hierzu nötigen Stoffe, 
und schließlich zeigen sowohl Urticariakranke wie Asthmaleidende einen ganz 
auffallenden Dermographismus. Ahnliche Vorgänge wie das Bronchialasthma 
kommen auch an anderen Schleimhäuten vor, z. B. an der Nasenschleimhaut. 
Auch die Colica mucosa, die meist bei nervös veranlagten Menschen auftritt, bietet 
manche Analogie mit dem Bronchialasthma. 

Auffallende Erfolge beim Bronchialasthma hat Verf. durch die Behandlung 
mit elektrischen Glühlichtbädern gesehen. Er beginnt mit Bestrahlungen von 
5 Minuten Dauer und steigt bis zu 20 Minuten. Die Erfolge sollen, was Häufig- 
keit und Dauer anbetreffen, jeder anderen Methode überlegen sein. 

Ruppert (Salzuflen). 


50. Hofbauer. Ubungsbehandlung des Lungenemphysems. 
(Zeitschrift f. diät. u. physikal. Therapie Bd. XI. Hft. 10.) 

Als Norm für die Behandlung des alveolären Lungenemphysems und ebenso 
für die Behandlung des Volumen pulmonum auctum ergibt sich die Notwendigkeit, 
behufs Austreibung der bei diesen Krankheiten vermehrten Restkraft, die Pat. zu 
unterrichten, das Zeitverhältnis zwischen Ein- und Ausatmung zweckentsprechend 
zu regulieren, d. h. nicht auf die Einatmung, sondern auf die Ausatmung sein 
Augenmerk zu lenken. Der Pat. sucht dem unangenehmen Gefühl des Lufthungers 
dadurch zu steuern, daß er möglichst viel Zeit und Kraft auf die Einatmung ver- 
wendet und die Ausatmung vernachlässigt. Dieses Mißverhältnis beseitigen sollen 
die Übungen am »Exspirator«, welcher Apparat die Regelung des Verhältnisses 
zwischen Ein- und Ausatmungsdauer und die Anspannung der Aufmerksamkeit 
für die Exspiration dadurch besorgt, daß er ein elektrisch betriebenes Läutwerk 
intermittierend in Aktion treten läßt, Dieses Signal ertönt nur während der Aus- 
atmungszeit, verstummt hingegen für die Dauer der Einatmung. Dieser Wechsel 
wird dadurch erzielt, daß durch den Mechanismus des Exspirators der das Läute- 
werk speisende Stromkreis nur für eine gewisse Zeit geschlossen wird, während 
des zwischen zwei Läutperioden liegenden Zeitintervalles hingegen, wird durch den- 
selben der Stromkreis unterbrochen, so daß das Signal nicht erschallen kann. Der 
Mechanismus ist so eingerichtet, daß die Zeit des Stromschlusses länger dauert 
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als die Zeit der Stromunterbrechung, und der Pat. bekommt die Aufgabe, auszu- 
atmen, sobald und solange das Signal erschallt. 

Kombiniert mit dem »Exspirator« ist das »Kompressorium«, welches die Auf- 
gabe hat, in Imitation der durch Muskelkontraktion erzielten Annäherung der 
Bauchwand an die Wirbelsäule, wie das bei normaler Ausatmungsvertiefung ge- 
schieht, durch eine sinnreiche Konstruktion die Bauchdecken einzudrücken und 
das Zwerchfell sekundär in die Höhe zu treiben. 

Nach solchen Sitzungen fühlen die Pat. sich wesentlich erleichtert. Das Gefühl 
des Lufthungers ist herabgesetzt oder sogar momentan völlig geschwunden, und 
die Pat. lernen allmählich ohne Nachhilfe auch außerhalb der Sitzungen in ähn- 
licher Weise wie während derselben auf ihre Ausatmung achten, dieselbe ver- 
längern und zweckentsprechend vertiefen. — 

Später kann allmählich zur aktiven Gymnastik der abdominalen Ausatmung 
übergegangen werden, indem man die Pat. üben läßt »ihren Bauch einzuziehen«, 
Die Ubungen werden unterstützt und kontrolliert durch Verwendung des»Pneumo- 
meters«. Dieser Apparat mißt die Lokomotionsgröße der sich bewegenden Bauch- 
wand vom Ausgangspunkt der Bewegung bis zu seinem Endpunkt dadurch, daß 
ein auf diese Stelle aufgesetzter beweglicher Stift der sich vom Apparat ent- 
fernenden Bauchwand infolge eines Federdruckes soweit als möglich folgt und dabei 
eine auf einer Maßskala bewegliche Kontaktsschraube mit sich nimmt, die fixiert 
werden kann und kontrollieren läßt, ob der einmal erzielte maximale Bewegungs- 
effekt der Bauchwand auch immer wieder erreicht wird. Um diese Beobachtung 
zu erleichtern, wurde auch hier ein Läutewerk verwendet, dessen Stromkreis erst 
dadurch geschlossen wird, daß das distale Ende des Stiftes diese Kontaktscheibe 
berührt. — Späterhin werden die Übungen am Pneumometer mit denen am 
Exspirator kombiniert, und es resultiert nach kurzer Zeit eine so weitgehende 
Verbesserung der Ausatmungstechnik, daß der Pat. auch außerhalb der Sitzungen 
sich wesentlich erleichtert fühlt. — H. Bosse (Riga). 


51. Arbez. Thoracocentese couchée sans aspiration. 
(Lyon méd. 1907. Nr. 51.) 


Verf. führt die 'Thorakozentese grundsätzlich am liegenden Kranken aus. 
Unter das Becken wird ein Kissen geschoben, die gesunde Seite liegt oben, die 
kranke unten; dadurch werden die Rippenzwischenräume der kranken Seite ge- 
weitet; man punktiert im achten bis neunten Zwischenraum, ein wenig hinter der 
hinteren Achsellinie. In dieser Stellung soll auch die Aspiration durchaus über- 
flüssig werden. Als Punktionsapparat benutzt A. den Trokart von Boinet; es 
ist das ein gewöhnlicher Punktionstrokart mit zwei Eigenheiten; nämlich einmal 
hat er am äußeren Ende zwei kleine Flügelklappen, die ihn stützen sollen, wenn 
er längere Zeit liegen muß, und zweitens trägt die Kanüle hinten ein geschlossenes 
Drain mit zwei seitlichen Schlitzen; durch einen dieser seitlichen Schlitze kann 
der Stachel eingeführt und wieder ausgezogen werden; es fließt auch bei Uber- 
druck die Flüssigkeit ohne Schwierigkeit heraus, während bei Unterdruck eine 
Luftaspiration durch eine Art Klappenmechanismus, welche sich bei jedem Gummi- 
schlauch einstellt, ausgeschlossen ist. Das Instrument eignet sich sehr gut zur 
Dauerbehandlung und soll in manchen Fällen die Rippenresektion überflüssig 
machen. Gumprecht (Weimar). 


52. W. F. Hamilton. Accidents in thoracocentesis. 
(Montreal med. journ. 1907. November.) 


Im ersten Falle wurde bei der ersten Aspiration 1/, Liter, bei der zweiten 
etwas mehr als 1/ Liter trüber eiweißhaltiger Flüssigkeit entleert. Die Flüssigkeit 
sammelte sich nicht wieder an. Es traten indesZeichen von Rückenmarkskompression 
auf, und endlich wurde Eiter ausgehustet. Er rührte, wie die Sektion bestätigte, 
von einem prävertebralen Abszeß her, welcher in die Trachea durchgebrochen 
war. Beide Lungen zeigten beträchtliche pleurale Adhäsionen, die rechte broncho- 
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pneumonische Herde. Im zweiten Falle wurde keine Flüssigkeit bei der Thorako- 
zentese entleert. Es handelte sich um einen Pneumothorax, welcher 2 Jahre be- 
standen und unbemerkt eingetreten war. Luungentuberkulose bestand nicht, wohl 
aber Bronchopneumonie und Lungenatelektase. In den beiden letzten Fällen wurde 
die explorative Thorakonzentese wegen der bestehenden Dämpfung mit negativem 
Erfolge gemacht. Die Dämpfung klärte sich auf, und auch die begleitenden Er- 
scheinungen seitens der Lungen besserten sich. Doch war die Explorationsnadel 
in die Lunge eingedrungen und hatte Vaguszweige verletzt. Es entwickelte sich 
eine Reflexhemmung seitens des Herzens und der Lunge mit Herabsetzung des 
Blutdrucks und ausgesprochenen vasomotorischen Störungen. Der herabgesetzte 
Blutdruck führte zu Ernährungsstörungen der Zellen der Hirnrinde, welche wieder 
zu rekurrenten konvulsiven Anfällen, zu Amaurosis und Hemiparese Anlaß gab. 
Der Tod erfolgte durch Asphyxie. v. Boltenstern (Berlin). 


53. F. Volhard. Über künstliche Atmung durch Ventilation der 
Trachea und eine einfache Vorrichtung zur rhythmischen, künstlichen 


Atmung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 5.) 

Die Versuchsanordnung V.’s bestand darin, daß in die Trachea der tracheo- 
tomierten Versuchstiere eine Kanüle mit Sauerstoff- bzw. Luftzufuhr lose eingelegt, 
oder daß eine T-Röhre mit Abdichtung der Trachea eingeführt wurde. Die Tiere 
starben bei Ventilation mit gewöhnlicher Luft sehr rasch infolge von Erstickungs- 
tod, bei Sauerstoffzufuhr gelang es das Leben 11/,—2 Stunden zu erhalten. In 
diesen Fällen erfolgte durch Kohlensäurevergiftung der Tod. Bei der geschilder- 
ten Versuchsanordnung konnte eine Lungenblähung vermieden werden, freilich 
feblte eine rhythmische Ventilation der Trachea. Diese läßt sich in einfachster 
Weise erzielen, wenn der abführende Schenkel des T-Rohres in eine auf Queck- 
silber ruhende Taucherglocke geführt wird. Dann bedingt die zu Beginn des Ver- 
suches eintretende Lungenblähung eine Verdrängung des Quecksilbers aus der 
Glocke und vermöge des Trägheitsmomentes von Quecksilber und Glocke bestän- 
diges Schaukeln des Quecksilberspiegels und damit eine rhythmische Lüftung der 
Glocke. Die Regulation der rhythmischen Atmung, die gelegentlich auch beim 
Menschen in Betracht kommen kann, setzt an der Sauerstoffzuführung ein. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


54. H. v. Schrötter. Fremdkörper 2 Jahre im linken Bronchus, Ex- 
traktion auf direktem Wege, Heilung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1907. Nr. 51.) 

Verf. hat schon mehrfach Fremdkörper im rechten Bronchus durch die 
Bronchoskopie festgestellt, der beschriebene Fall ist jedoch der erste, bei dem es 
sich um den linken Bronchus handelte. Der betreffende Pat. litt seit 2 Jahren an 
diffuser Bronchitis und Emphysem mit reichlichem, sehr übelriechendem Auswurf 
und wollte diese Beschwerden auf das Verschlucken eines Knochenstückes zurück- 
führen. Das Atmungsgeräusch war vorn links außerhalb der Herzgrenze deut- 
lich abgeschwächt. Bei der Radiographie zeigte sich links außerhalb des Herz- 
randes ein schwacher Schattenfleck. Die Bronchoskopie in sitzender Stellung er- 
gab einen Fremdkörper in einem Aste des linken Hauptbronchus, dessen Extrak- 
tion dann auch gelang. Es war ein Stück Schweinsknochen von 2 cm Länge, 
1 cm Breite und einer Dicke von 3—4 mm. Der Sitz des Knochenstückes war 
34 cm von der Zahnreihe entfernt. Der ganze Eingriff dauerte 35 Minuten und 
wurde bei Lokalanästhesie vorgenommen. Der Kranke fühlte sich nach der Be- 
seitigung des Fremdkörpers sogleich sehr erleichtert und wollte die Klinik sogleich 
verlassen, wurde nur noch einige Tage zur Beobachtung zurückbehalten. Verf. weist 
darauf hin, daß es für Extraktionsversuche nie zu spät ist, und daß sich selbst nach 
jahrelangem Verweilen von Fremdkörpern noch günstige Erfolge erzielen lassen, 

Poelchau (Charlottenburg). 
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55. Fontana. Sulla toracocentesi pneumatica. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 2.) 

F. rühmt das Resultat der Einblasung atmosphärischer Luft in die Pleura 
nach der Parazentese. Er erwähnt die Arbeit von Kawakara und Kawai (Trai- 
tement des pleuresies avec Epanchement par la ponction suivie d'introduction d’air 
dans la pleure: S&maine med. 1901 Nr. 41). Nach diesem Prinzip habe er in 
14 Fällen von Thorakozentese gehandelt und immer gute Resultate erzielt. 

Der Eintritt der Luft bringt keine Gefahr mit sich; er hat den Vorteil eine 
vollständige Entleerung der Exsudatflüssigkeit herbeizuführen und so die Heilung 
zu begünstigen; auch die Thoraxdeformationen sollen nach F.’s Anschauung ge- 
ringer bleiben. 

Für ängstliche Operateure, welche die nicht von pathogenen Agentien keim- 
freie Luft in Krankenhäusern fürchten, steht nach F. nichts entgegen, daß sie die 
atmosphärische Luft vor ihrem Eintritt in den Thorax durch eine Schicht kar- 
bolisierter Watte hindurchstreichen lassen. Hager (Magdeburg-N.). 


56. K. Bayer (Prag). Anhaltender Schmerz als Indikation zur Freund- 


schen Rippenknorpelresektion. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 7.) 

Das 20jährige Mädchen bemerkte Juni 1907 ein stärkeres Vortreten der obe- 
ren Rippen des rechten Thorax, wozu sich allmählich immer stärkere Schmerzen in 
den Brust- und Armmuskeln gesellten, die sich bei Bewegungen bis zur Unerträg- 
lichkeit steigerten. Lungenbefund normal, in der Familie nichts von Asthma oder 
Emphysem nachweisbar. Wegen zunehmender Schmerzen Resektion des zweiten 
bis vierten Rippenknorpels. Heilung. Die Knorpelstücke zeigten allenthalben zen- 
trale Erweichung der Grundsubstanz bis zur Verflüssigung und stellenweise ge- 
quollene Knorpelkapseln und Zellvermehrung. Friedel Pick (Prag). 


57. P. Schütte. Therapeutische Erfahrungen mit »Bormyval«. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 3.) 

Nach seinen Erfahrungen bezeichnet S. das »Bormyval«, unterstützt von einer 
entsprechenden Allgemeinbehandlung, welches jedem einzelnen Falle anzupassen 
ist, als ein Mittel, welches als nervenberuhigendes, schmerz- und krampfstillendes 
Mittel entschieden eine hervorragende Rolle spielt. Es hat auch den Vorzug, daß 
bei längerem fortgesetzten Gebrauch eine Verringerung seiner Wirksamkeit nicht 
eintritt, eine Gewöhnung ausgeschlossen bleibt. Das Mittel ist bei allen Arten 
nervöser Leiden, seien es Reizungs- oder Schwächezustände, Krampfformen oder 
Neuralgien, hysterische oder Depressionszustände zu empfehlen. 

v» Boltenstern (Berlin). 





Das Deutsche Zentral-Komitee 
zur Bekämpfung der Tuberkulose, 


das unter dem Protektorat Ihrer Majestät der Kaiserin steht, hält am 27, Mai vor- 
mittags 10 Uhr im Plenarsitzungssaale des Jeichstagshauses seine XII. General- 
versammlung ab. Es stehen Vorträge über das Thema: » Welche gesetzlichen Be- 
stimmungen stehen den öffentlichen Verbänden und Gemeinden im Kampfe gegen 
die Tuberkulose zur Seite?« und »Über die Notwendigkeit der Lupusbekämpfung« 
auf der Tagesordnung. Trebünenkarten werden unentgeltlich in der Geschäftsstelle 
des Komitees: W.9, Eichhornstraße 9, an Interessenten abgegeben. 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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1. Dubreuil-Chambardel. Asialie par atrophie totale des 


glandes salivaires. 
(Province med. 21. Jhrg. Nr. 6.) 

Ein 6ljähriger, sonst gesunder, angeblich nicht luetischer Mann 
klagte über Trockenheit im Mund. Es fand sich eine vollständige 
Atrophie sämtlicher Mundspeicheldrüsen, die sich durch völlige Glätte 
des Mundbodens und Lücken in der Parotisgegend verriet. Die Harn- 
menge betrug 2000 cem im Durchschnitt von 15 Tagen, es fand sich 
kein Eiweiß, kein Zucker. Die Krankheit datierte seit 2 Jahren; das 
Allgemeinbefinden war gut. 

Nach den Untersuchungen des Verf.s an Leichen ist Atrophie 
der Speicheldrüsen durchaus keine Alterserscheinung. Vielleicht liegt 
eine Infektion von außen vor. F. Rosenberger (Heidelberg). 
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2. Rewodzoff. Über eine bis jetzt noch nicht beschriebene 
Erscheinung, die bei chronisch verlaufenden Strikturen der 


Speiseröhre beobachtet wird. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 

Beim Schlucken von Flüssigkeiten hört man normalerweise bei 
der Auskultation der Speiseröhrengegend zwei Geräusche, das diagno- 
stisch wertlose primäre und das wichtigere sekundäre Geräusch, wel- 
ches 6—8 Sekunden nach dem Beginn des Schluckens hörbar wird, 
bei krankhaften Veränderungen oft auch erst später. R. hat nun 
gefunden, daß dieses charakteristische »Durchpressungsgeräusch« sich 
bei Speiseröhrenstrikturen wiederholt, wenn man den Kranken, nach- 
dem er eine Flüssigkeitsmenge geschluckt hat, später noch ein- oder 
mehrere Male leer schlucken läßt. Oberhalb der Striktur staut sich in 
diesen Fällen die Flüssigkeit in der erweiterten Speiseröhre und wird 
dann erst später durch die leeren Schluckbewegungen durch die 
verengte Stelle getrieben. Verf. schlägt daher vor, dies Geräusch 
als Residualgeräusch zu bezeichnen. Poelchau (Charlottenburg). 


3. F. Cohn. Beitrag zur Kasuistik der spontanen Öso- 


phagusruptur. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XVIII. Hit. 2.) 

Angeregt durch einen von ihm beobachteten Fall hat Verf. eine 
Zusammenstellung aller bisher in der Literatur bekannten Fälle von 
spontaner Osophagusruptur gemacht und dabei gefunden, daß sich für 
die Ösophagusruptur ein ganz prägnanter, charakteristischer Symptomen- 
komplex aufstellen läßt. Stets handelt es sich um Männer in den 
mittleren Lebensjahren, zumeist Potatoren. Bei den meisten schloß 
sich das plötzlich eintretende Ereignis an einen Brechakt an, im Falle 
des Verf.s an eine Magenspülung. Die hervorstechendsten Symptome 
waren: blutiges Erbrechen, heftiger Schmerz in der Magengrube, 
Kollaps, Dyspnoe, Cyanose und ein typisches Hautemphysem. Als 
Obduktionsbefund fand sich stets ein Längsriß im unteren Drittel des 
Ösophagus. Einhorn (München). 


4. S. Jonas. Über die physiologische und pathologische 
Kleinheit des Magens und den radiologischen Nachweis der 


Magenschrumpfung. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIII. Hft. 6.) 


Der Magen gesunder Erwachsener ist bald ein Normalmagen 
(Holzknecht’s Normalform in 20%), bald längsgedehnt (Rieder’s 
gedehnte Hakenform in ca. 80%). Nach Simmond’s Kontroll- 
versuchen an Leichenmaterial findet sich die gedehnte Form Rieder’s 
bis zum 10. Lebensjahr etwa bei einem Drittel, im zweiten Dezennium 
bei der Hälfte, jenseits desselben bei zwei Dritteln aller Menschen. 
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Der Kindermagen ist zumeist ein Normalmagen, kann aber auch schon 
leichte Längsdehnung zeigen. 

Der Scirrhus des Magens kennzeichnet sich im radiologischen 

Bilde dadurch, daß der Magen kaum unter dem linken Rippenbogen 
hervorkommt, dabei die Zeichen der Stenosierung der Pars pylorica 
zeigt und eine Infiltration seiner Wand erkennen läßt, wodurch die 
Differentialdiagnose gegenüber der Cirrhosis ventriculi (auf gastritischer 
Basis) gegeben ist. 
Die Inanitionsschrumpfung kommt sowohl beim Karzinom des 
Ösophagus wie bei dem des Pylorus vor und kann erkannt werden 
aus dem Gegensatze zwischen dem ptotischen Habitus und dem rela- 
tiven Hochstande des Magens, der seinerseits das Zeichen seiner ur- 
sprünglich stärkeren Längsdehnung (Vertikalstellung) aufweist. Steht 
bei einem Carcinoma pylori im Gegensatze zu der zu erwartenden 
Dilatation des Magens der kaudale Magenpol auffallend hoch, so darf 
dieses Verhalten Verdacht auf eine karzinomatöse Schrumpfung_ er- 
wecken; bewiesen wird dieselbe durch den radiologischen Nachweis 
der Wandinfiltration. 

Sonstige Zustände, welche eine scheinbare Verkleinerung des 
Magens durch Hochstand desselben zu erzeugen vermögen, sind feste 
Tumoren, Darmmeteorismus, sowie Verziehungen zur Sanduhrform 
und durch Pericholecystitis; aus dem klinischen oder radiologischen 
Verhalten ohne weiteres erkennbar, kommen dieselben differential- 
diagnostisch gegenüber der echten Schrumpfung nicht in Betracht. 

Einhorn (München). 


Dd 


5. Godart-Danhieux. A propos de l’estomac biloculaire. 
(Policlinique 1908. Januar.) 


Im vorliegenden Falle handelte es sich um einen typischen Sand- 
uhrmagen. Zunächst scheint jeder Zweifel hinsichtlich des ulzerösen 
Ursprunges der Stenose ausgeschlossen. Indes fanden sich bei der 
späteren Untersuchung weder Adhärenzen noch eine Ulcusnarbe, 
welche bei der Entstehung des Sanduhrmagens eine Rolle hätten 
spielen können. Gerade an der Stelle der Einziehung lag keinerlei 
Alteration der Magenwand vor. Die verschiedenen Schichten waren 
durchaus normal. Die Narbe und die Verwachsungen hatten vielmehr 
ihren Sitz in einiger Entfernung von der Verengerung. Es handelte 
sich ohne Zweifel um einen kongenitalen Sanduhrmagen, in welchem 
sich später ein Ulcus mit seinen Folgen entwickelte, ohne auf die 
angeborene Form des Magens einen Einfluß auszuüben. Weiter ist in 
dem berichteten Falle bemerkenswert die beträchtliche Dilatation der 
Pars pylorica, welche die Ausdehnung der Pars cardiaca weit über- 
trifft — also das Gegenteil, was sonst beim Sanduhrmagen eintritt — 
und eine Dilatation des Duodenums. Da der Pylorus durchaus intakt 
war, könnten für die Entstehung der letzten nur zwei Möglichkeiten 
in Frage kommen: Vernarbung eines duodenalen Ulcus oder eine 


23* 
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Stenose auf derselben Grundlage wie im Magen, also kongenitaler 
Natur. Eine Narbe konnte aber im Duodenum nicht entdeckt werden. 
v. Boltenstern (Berlin). 


6. Bönniger. Zur Diagnose des Ulcus ventriculi. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 8.) 

Als typisch für die Diagnose des Magengeschwüres gilt der 
Schmerz, welcher 30—45 Minuten nach der Mahlzeit auftritt. Durch 
Einführung einer !/,, Normalsalzsäurelösung in den Magen kann man 
den charakteristischen Schmerz auslösen. Bei einer frischen Magen- 
blutung kann man dieses diagnostische Hilfsmittel natürlich nicht an- 
wenden, sonst aber leistet es gute Dienste. Nach vorheriger Aus- 
spülung des nüchternen Magens werden 100—200 ccm !/,, Normal- 
salzsäure durch den Magenschlauch eingegossen und durch Streichen 
und Schütteln mit allen Teilen der Magenschleimhaut in Berührung 
gebracht. Wenn kein Schmerz auftritt, ist ein Magengeschwür mit 
ziemlicher Sicherheit auszuschließen. Schmerzen können sogleich durch 
Einführung von Milch beseitigt werden. Auch das Röntgenverfahren 
mit gleichzeitiger Palpation des Leibes kann zu differentialdiagnosti- 
schen Zwecken verwertet werden. Ob der epigastrische Druckpunkt 
überhaupt auf den Magen zu beziehen ist, läßt sich noch nicht mit 
Sicherheit entscheiden, so viel lehrt aber die Durchleuchtung, daß in 
der Mehrzahl der Fälle der Schmerz nicht durch direkten Druck auf 
das Ulcus hervorgerufen werden kann. Therapeutisch erscheint die 
von Senator angegebene Magenkur sehr empfehlenswert in Verbin- 
dung mit Wismutdarreichung. Poelchau (Charlottenburg). 


7. V. Rubow (Kopenhagen). Beiträge zur Pathologie und 
Therapie des Magengeschwüres. Die diagnostische Bedeu- 


tung des hyperaziden Mageninhaltes. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIII. Hft. 6.) 

Die sog. Hyperazidität beim Ulcus ventriculi beruht nicht auf 
der Sekretion eines hyperaziden Magensaftes (Riegel), sondern auf 
einer einfachen Hypersekretion eines qualitativ normalen Magensaftes 
(Korezynski und Jaworski). Eine Hyperazidität kann aber auch 
durch eine raschere Entleerung des Magens, durch Hypermotilität 
vorgetäuscht werden, und es ist deshalb zur Diagnose einer Sekretions- 
anomalie nicht nur ein stark saurer, sondern auch gleichzeitig ein 
reichlicher Mageninhalt erforderlich (Matthieu’sche Saftbestimmung). 
120 ccm Mageninhalt oder darüber bei einer Azidität von über 80 
1 Stunde nach dem Ewald’schen Probefrühstück spricht wohl mit 
Sicherheit für Hypersekretion und damit für die Diagnose Ulcus. 

Die Hyperazidität an und für sich braucht keinerlei Magen- 
symptome zu machen. Kleiner, stark saurer Mageninhalt (ca. 10 bis 
60 ccm) beruht auf Hypermotilität und kann sich bei den verschie- 
densten Erkrankungen finden; insbesondere hat K. Faber schon vor 
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Jahren darauf hingewiesen, daß es bei manchen Fällen nervöser 
Dyspepsie mit Hyperazidät oft weit mehr erforderlich ist, ein vor- 
handenes Darmleiden als die supponierte Anomalie der Magensekretion 
zu behandeln. Einhorn (München). 


8. W. Alexander-Katz. Magengeschwür und Magenkrebs. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 9.) 

Unter Mitteilung einer Krankengeschichte wird dargetan, daß bei 
durchaus malignem Symptomenkomplex (Tumor, Anämie, Kachexie, 
Salzsäuremangel, positiver Milchsäurereaktion) ein Magenleiden doch 
gutartiger Natur sein kann. Es handelte sich um ein chronisches 
Magengeschwür, das durch die Vorgeschichte und durch wiederholte 
Blutungen sichergestellt war. Gewichtszunahme und anderweitige 
Besserung entsprach dieser Diagnose Der Fall ist bemerkenswert, 
weil bei dem Mangel an Salzsäuresekretion die Annahme einer kar- 


zinomatösen Umwandlung des Ulcus nahe gelegen hatte. 
Lommel (Jena). 


9. W. Schellschmidt. Die Schwellung der Supraclavicular- 


drüsen bei abdominellen Karzinomen. 
Inaug.-Diss., Leipzig. 

Die Schwellung der Supraclaviculardrüsen (gleichgültig ob rechts, 
ob links) ist nach S.’s Untersuchungen kein häufiges Symptom bei 
abdominellen Karzinomen, verdient aber als diagnostisches Hilfsmittel 
eine größere Bewertung als bisher. Die Schwellung ist fast immer 
durch Metastase bedingt, nur selten rein entzündlicher Natur. 

Die Drüsenschwellungen können auch bei Skrofulose bzw. Tuber- 
kulose, Syphilis, Leukämie und bei bösartigen Tumoren des Media- 
stinums und der Lunge vorkommen. In jedem zweifelhaften Fall ist 
eine Exstirpation und mikroskopische Untersuchung einer Supra- 
claviculardrüse vorzunehmen, ein negativer Befund spricht aber nicht 
gegen Karzinom. 

Die Metastasierung in den Drüsen geschieht entweder embolisch 
oder durch kontinuierliches Fortwachsen vom primären Krebsherd 
nach den Drüsen (auf retrogradem Wege). Die Drüsen treten ge- 
wöhnlich im vorgerückten Stadium eines abdominellen Karzinoms auf, 
wenn bereits mehrere Organe — vor allem die Leber — ergriffen 
sind. Ihr Auftreten kontraindiziert eine Operation (vielleicht mit 
Ausnahme der Cardiakarzinome). Der Magen kann bei vorhandenen 
Supraclaviculardrüsen völlig intakt sein. Die Drüsen wachsen, wenn 
sie karzinomatös entartet sind, ziemlich schnell weiter. 

Wenzel (Magdeburg). 
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10. P. Hosch (Basel). Rechtsseitige Supraclaviculardrüsen bei 
Magenkarzinom. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd XVII. Hft. 3.) 


Der linksseitigen Schwellung der Supraclaviculardrüsen wird zu- 
meist eine diagnostische Bedeutung für die Diagnose abdomineller 
Karzinome zuerkannt. In dem von H. beobachteten Falle bestanden 
rechtsseitige Supraclaviculardrüsenschwellungen. Bei der Sektion ließ 
sich mit großer Wahrscheinlichkeit die Einmündung des Ductus thora- 
cicus in die rechten Venen feststellen. Aus der Literatur stellt H. 
weitere vier Fälle zusammen, bei denen möglicherweise ähnliche ana- 
tomische Verhältnisse vorgelegen haben. Einhorn (München). 


11. M. Einhorn (Neuyork). Studien mit der Perlenprobe 


zur Funktionsprüfung des Verdauungsapparates. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIII. Hft. 5.) 

Verf. hat seine Perlenprobe in einer großen Anzahl von Fällen, 
bei Erkrankungen des Magens und anderer Organe, angewandt und 
hat stets gefunden, daß sie ein treues Spiegelbild der Verdauung dar- 
bietet. Da die Methode recht einfach und bequem ist, dürfte es jetzt 
an der Zeit sein, sie bei der Diagnose und Therapie der Darmkrank- 
heiten konsequent anzuwenden. Einhorn (München). 


12. N. P. van Spanje. De gebruikelijke methoden der 


pepsinebepaling en enkele harer toepassiegen in de kliniek. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. I. Nr. 11.) 

Bei der Mett’schen Methode konnte (bei konstantem, ziemlich 
hohem HÜCl-Gehalt) der von Nirenstein und Schiff angenommene 
begünstigende Einfluß der Verdünnung des menschlichen Magensaftes 
auf die Pepsinwirkung nicht bestätigt werden. Das nach Hugo 
Meier (Mett-Meßapparat) modifizierte Mett’sche Verfahren ergab 
gleichmäßigere und leichter festzustellende Zahlen als die vergleichs- 
weise herangezogenen Hammerschlag’schen und Solms-Jacoby- 
schen Proben. Die nach Hammerschlag angestellte Probe ist zwar 
weniger genau, bei HCl-reichen Mageninhalten für die Praxis aber 
sehr brauchbar. Die Probe von Solms-Jacoby ist sehr empfindlich, 
die Vornahme derselben führt schnell zum Ziel, indessen steht die 
Sicherheit derselben derjenigen nach Mett nach. Die bisherigen 
fraktionierten Ausheberungen während der Digestion haben nach Verf. 
keinen Wert, insofern der Mageninhalt während der Ausheberung 
nicht in irgendwelcher Weise gründlich durcheinander gemischt ist. 
Verf. bevorzugt das Brotfrühstück wegen des bedeutenden digestiven 
Vermögens des nach Broteinfuhr sezernierten Magensaftes. Er über- 
zeugte sich durch gleichzeitige Einführung zweier dünner Magenschläuche 
vom Auseinandergehen der HCl- und Pepsinwerte der verschiedenen 
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Magenabschnitte. Die Aufsaugung des Mageninhalts soll also voll- 
ständig vorgenommen werden, z. B. mittels eines zurzeit von Verf. 
konstruierten Saugapparates, oder durch gründliche Ausheberung. Die 
nach ersterem Verfahren bei derselben Pat. erhaltenen Mageninhalte 
lieferten sehr übereinstimmende Pepsin-Salzsäurezahlen und waren in 
gleichem Grade chymosiert. 

Nach Saccharindarreichung zum Frühstück war die Saftsekretion 
herabgesetzt, die Pepsinausscheidung nur ausnahmsweise erhöht; Zucker- 
zusatz zu 15g hatte zwar einen abschwächenden Einfluß auf die 
Pepsinwirkung, erhöhte hingegen die Saftsekretion. Letztere Wirkung 
soll nach Verf. zugunsten der Zuckerzulage gedeutet werden, zuun- 
gunsten eines regelmäßigen täglichen Saccharingebrauchs. Über die 
Motilitätsverhältnisse nach Saccharin konnte mittels der Jodipinprobe 
kein Aufschluß erhalten werden; nach Zuckereinfuhr wurde die Magen- 
motilität hintenangehalten, wahrscheinlich durch die Erhöhung der 
Saftsekretion. So deutet Verf. die ersprießliche Wirkung der SüßBig- 
keiten (bzw. des Ingwers) als Nachtisch dadurch, daß sie zur Auslösung 
einer ausgiebigen Saftsekretion beizutragen vermögen. 

Die Einnahme verdünnter HCl ergab sich bei Magenleiden durch 
Anregung der Pepsinwirkung als rationell, während der Nutzen der 
Pepsinmedikation nicht erwiesen wurde; letztere war bei Retention 
durch die Persistenz des digerierenden Vermögens des Mageninhalts 
vielleicht nachteilig. Die Motilität war in einem Falle von Achylia 
gastrica und bei einem Hypopepsie darbietenden Pat. mit perniziöser 
Anämie nicht beeinträchtigt. Die in vielen BRetentionsfällen nach 
regelmäßiger Magenspülung erfolgende Erhöhung der Saftsekretion und 
und des Körpergewichts wird von Verf. der Aufbesserung der moto- 
rischen und chemischen Magenfunktionen zugeschrieben. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


13. G. Yukawa (Osaka). Über die Salzsäuremenge im phy- 


siologischen Magensafte der Japaner. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIII. Hft. 5.) 
14. Derselbe. Über die Hyperazidität der Japaner. 
(Ibid.) 

Die Azidität der Japaner ist im allgemeinen bedeutend geringer 
als bei den Europäern. Es beträgt die gesamte Salzsäuremenge 26—46, 
die Menge der freien HO1-22—42, die Gesamtazidität 32—52. Wieder- 
holte Prüfungen an ein und demselben Individuum ergaben oft schwan- 
kende Resultate, jedoch über schritten die Unterschiede in der Regel 
nicht die Grenze von 0,03%. 

Die Hyperazidität kommi in Japan ebenso häufig vor wie in 
Europa, in 38% aller Magenerkrankungsfälle, vorwiegend im Alter 
von 25—45 Jahren, bei Frauen seltener als bei Männern; auch hier 
sind die gefundenen Säurewerte bedeutend niedriger als die in Europa 
beobachteten. Einhorn (München). 
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15. E. Hansson. Einige Erfahrungen über die Sahli’sche 
| Probemahlezeit. 
(Verhandlungen der Finnländischen Gesellschaft der Ärzte 1907. Bd. XLIX.) 

Verf. hat bei acht verschiedenen Pat. die Funktionen des Magens 
vermittels der Probemahlzeit nach Sahli geprüft. 

Als besonders bemerkenswert verdient hervorgehoben zu werden, 
daß der herausgepreßte Mageninhalt, wenn er einige Zeit im Meß- 
zylinder stehen gelassen wurde, eine große Neigung bekundete, sich 
in verschiedene Schichten zu sondern, indes die ursprüngliche Suppe 
lange Zeit homogen blieb. 

Aus einem Vergleich zwischen dem Fettgehalt der ursprünglichen 
Suppe und dem des herausgepreßten Mageninhaltes ergibt sich, dab der 
Unterschied zwischen diesen beiden Werten in zwei Fällen ein sehr 
geringer und in drei Fällen selbst negativ ist, d. h. der Fettgehalt des 
herausgepreßten Mageninhaltes ist höher als jener der ursprünglichen 
Suppe. Zur Erklärung dieses eigentümlichen Sachverhaltes muß man 
nach Ansicht des Verf.s zu der Annahme seine Zuflucht nehmen, daß 
die Verteilung des Fettes im Mageninhalte nach Sahli’s Probemahlzeit 
keine gleichmäßige sei. Verf. gelangt somit zu dem gleichen Ergebnis 
wie eine Anzahl früherer Forscher, weshalb ihm — die Richtigkeit 
dieses Ergebnisses vorausgesetzt — die betreffende Methode weniger 
zweckmäßig erscheint, als ihr Urheber und einige andere Autoren 
angenommen haben. Wenzel (Magdeburg). 


16. J. Kaufmann (Neuyork). Mangel an Magenschleim 

(Amyxorrhoea gastrica), seine pathologische Bedeutung und 

seine Beziehungen zur Hyperazidität und zum Magengeschwür. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIII. Hit. 6.) 

K. hat in mehreren tausend Fällen den Schleimgehalt des Magen- 
saftes makroskopisch und mikroskopisch untersucht und gefunden, daß 
unter normalen Verhältnissen der nach Probefrühstück exprimierte 
Inhalt mit einer mäßigen Menge Schleim vermischt ist, und daß der 
vollständige Mangel an Schleim einen ziemlich häufigen, pathologischen 
Befund darstellt. Die verminderte Schleimsekretion und die un- 
genügende Schleimdecke der Magenschleimhaut beraubt diese des 
Schutzes gegen die mannigfachen sie treffenden Schädlichkeiten und 
nicht zum wenigsten gegen die verdauende Einwirkung ihres eigenen 
Drüsensekrets; sie ist die wesentliche Ursache für die Empfindlichkeit 
der Magenschleimhaut gegen Magensaft von hohem und auch von 
mäßigem Säuregrad. Dieser Schleimmangel ist die wesentliche Ursache 
der Hyperaziditätsbeschwerden und spielt eine wichtige Rolle bei der 
Entstehung von Schleimhautdefekten und der Bildung von Magen- 
geschwüren. 

Die bekannte klinische Erfahrung der günstigen Wirkung der 
Höllensteinbehandlung bei Hyperaziditätsbeschwerden und der von 
K. erbrachte Nachweis der Steigerung der Schleimsekretion nach 
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Höllensteinspülungen erhalten eine wesentliche Stütze durch die inter- 
essanten Experimente Turck’s, der bei der Heilung künstlich erzeugter 
Magengeschwüre beim Hunde eine starke Zunahme der schleimbilden- 
den Zellen gefunden hat. Vermehrte Schleimsekretion bedeutet keines- 
wegs immer etwas Pathologisches, sie stellt vielmehr oft genug die 
Verstärkung einer nützlichen Funktion dar, welche zur Abwehr von 
Schädlichkeiten dient. Einhorn (München). 


17. H. Meyer. Über die intestinale Gärungsdyspepsie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 452.) 

M. hat das von Ad. Schmidt und Strasburger aufgestellte 
Krankheitsbild der'intestinalen Gärungsdyspepsie an 16 eigenen Fällen 
nachgeprüft und glaubt in seiner Eigenart es bestätigen zu können. 
Seine Symptomatologie gleicht denen der erstgenannten Autoren fast 
vollständig; abgesehen davon, daß ein begleitender Katarrh von M. in 
vielen Fällen vermutet wird, während Schmidt und Strasburger 
an eine funktionelle Störung glaubten. Auch glaubt M. viel häufiger 
als die beiden anderen Autoren Magenerkrankungen beobachtet zu 
haben. Er nimmt an, daß das Wesen der Krankheit in einer sekre- 
torischen Insuffizienz der Dünndarmdrüsen besteht. Dies bedingt eine 
schlechte Verarbeitung der Kohlehydrate, die nun Anlaß zur Bildung 
von Gasen und organischen Säuren geben, die wiederum eine gesteigerte 
Peristaltik des Darmes zur Folge haben. Anämische und Neurasthe- 
niker scheinen besonders prädisponiert zu sein. J. Grober (Jena). 


18. G. Carpenter. Congenital hypertrophic stenosis of the 
pylorus. 
(Lancet 1908. März 14.) 

In einer Diskussion der als ätiologisch für die hypertrophische 
Pylorusstenose kleiner Kinder herangezogenen Momente vertritt C. die 
Anschauung, daß eine kongenitale Affektion vorliegt. Sehr wichtig 
ist der palpatorische Nachweis des Pylorustumors. Die Behandlung 
muß eine interne sein. Einmal ist ein Antispasmodikum gegen die 
muskuläre und nervöse Übererregbarkeit des Magens zu geben, wichtiger 
aber noch ist die diätetische Behandlung, welche darin besteht, die 
dem Säugling am besten zusagende leichtest verdauliche Milch aus- 
findig zu machen. Zweimal tägliche Magenauswaschung mit warmer 
Salzlösung ist zu empfehlen und Abdominalmassage zu versuchen; sehr 
zu beachten ist ferner Warmhaltung des kindlichen Magens und Ver- 
meidung irritierender Mehlspeisen. F. Reiche (Hamburg). 


19. L. Preti. Hämolytische Wirkung von Ankylostoma 
duodenale. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 9.) 
Die hier resümierend wiedergegebenen Untersuchungen haben zu 
folgenden Feststellungen geführt: Das Ankylostomum duodenale 
23** 
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enthält eine in Alkohol oder Ather lösbare, hämolytische Substanz. Dies 
Hämolysin ist koktostabel und besitzt weder tryptische noch anti- 
tryptische Wirkungen. Lecithinzusatz steigert die hämolytischen 
Wirkungen, ohne eine Lecithinbildung zu veranlassen. Dies Ankylo- 
stomahämolysin wirkt auf das Blut ganz verschiedener Tierarten 
(Mensch, Hund, Kaninchen, Rind, Meerschwein) ein und besitzt eine‘ 
recht erhebliche Wirksamkeit: 21/ mg feuchter Ankylostomen ver- 
mögen eine Menge von 1 ccm Blutkörpersuspension aufzulösen. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.) 


20. Gley. De l’action des ichtyotoxines sur le systeme ner- 
veux des animaux immunises contre ces substances. Con- 
tribution a letude de limmunite. 

(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 24.) 

Da es zum Studium der Immunität von Interesse ist, zu wissen, 
welche Organe und in welchem Maße die betreffenden immunisiert 
sind, spritzte @. Kaninchen, die vorher gegen das Aalgift immunisiert 
worden waren, dieses Toxin in den Rückenmarkskanal. Diese gegen 
Zufuhr des Giftes auf dem Blutwege unempfindlichen Tiere starben 
daraufhin ebenso rasch als die Kontrolltiere; sie zeigten alle gewöhn- 
lichen Erscheinungen der Vergiftung außer der Myosis, die nur bei 
einem auftrat. Zwei Kaninchen allein überlebten, nachdem sie alle 
Symptome gehabt hatten. 

Vielleicht neutralisiert das Blut das Gift oder es wird aus dem- 
selben rasch ausgeschieden. F. Rosenberger (Heidelberg). 


21. De Poehl. L’oxydation intra-organique et la charge 
électrique des leucocytes comme agents importants de limmu- 
nisation. 

(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. OXLV. Nr. 10.) 

P. gibt an, daß gutartiger Eiter durch Spermin alkalisiert sei, 
während diese Base im sauren fehlt. Das Spermin wirkt bei Oxyda- 
tionen als Katalysator. 

Die Leukocyten sind im alkalischen Blut elektronegativ geladen 
und ziehen deshalb die Bakterien an; das ist dann dem Organismus 
günstig. 

P. empfiehlt sein Präparat. F. Rosenberger (Heidelberg). 


4 


22. F. Holzinger. Eine Theorie der natürlichen Immunität 
des lebenden Gewebes. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 12.) 

In halbdurchlässigen Tonzellen (Ferrocyankupfermembran), welche 
mit einer Nährlösung, Bier-Zuckerlösung, gefüllt sind und in Wasser 
bei 37° stehen, tritt die ersten Tage keine oder nur verschwindende 
Pilzwucherung auf. Kontrollösungen in Glaszylindern dagegen werden 
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sehr rasch milchig-trübe H. führt diese auffallende Erscheinung des 
verminderten Pilzwachstums auf die im gleichen Sinne erfolgende 
osmotische Bewegung zurück. Bei größerer Intensität der Bewegung 
konnte die Zersetzung des Nährbodens durch wuchernde Pilze völlig 
gehindert werden. 

Danach erklärt H. die Immunität des lebenden Gewebes als Folge 
osmotischer Bewegung, welche die Entwicklung eingedrungener Mikro- 
organismen hemmt. Von diesem Standpunkt aus findet Ansiedlung 
und Vermehrung der Mikroben im Körper nur statt, wenn der nor- 
male Bewegungszustand der Gewebe bedeutend herabgesetzt ist. Dies 
kann bei Traumatisierung der Gewebe und Transsudatbildung, bei 
Verstopfung der Abflußkanäle, bei Trockenheit und stärkerer Abküh- 
lung der Fall sein, weil durch diese Vorgänge die Osmose verhindert 
oder verlangsamt wird. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


23. Benjamin und Sluka. Antikörperbildung nach experi- 
menteller Schädigung des hämatopoetischen Systems durch 


Röntgenstrahlen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 10.) 


Die Resultate der an Kaninchen angestellten Versuche geben ein 
im wesentlichen einheitliches Bild vom Verhalten der präzipitablen 
Substanz im bestrahlten Organismus. Das Verschwinden des art- 
fremden Materiales aus der Blutbahn ist erheblich verzögert. Eine 
reaktive Präzipitinbildung tritt höchstens in ganz minimalen Spuren 
auf. Die Ursache der mangelnden bzw. schlechten Präzipitinbildung 
muß in Zusammenhang gebracht werden mit der spezifischen Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf den leukoblastischen Apparat. Die Verff. 
sehen sich zu dem Schlusse genötigt, daß Milz, Lymphdrüsen und 
Knochenmark getrennt oder einzeln die Bildnerinnen der Antikörper 
darstellen. Seifert (Würzburg). 


24. A. Lode und F. Ballner. Zur Methodik der Komple- 


mentbindung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 10.) 

Verff. haben den Versuch gemacht, an Stelle des hämolytischen 
Systems als Indikator für die erfolgte Komplementbindung das Aus- 
bleiben der Bakterizidie zu benutzen. Danach gestaltet sich der Ver- 
such so, daß an Stelle von Hämolysin und Blutkörpern inaktives 
Normalserum und Bakterien zur Verwendung kamen. In Versuchen 
waren Antikörper- und Antigenmengen, welche an sich Komplement 
nicht mehr augenfällig binden, sowie die kleinste Komplementmenge, 
welche, durch inaktives Normalserum ergänzt, eine bestimmte Kultur- 
menge abtötet, zu bestimmen. 

Diesen Vorbedingungen ist schwer zu genügen, ganz abgesehen 
davon, daß die Methode der Bakterizidie keine absolut exakte oder 
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sichere Methode darstellt. So zeigen denn auch die gewonnenen Re- 
sultate im einzelnen Unregelmäßigkeiten. Störungen, welche die 
Autoren übrigens nicht von der Empfehlung ihres Verfahrens ab- 
schrecken. Diese Methode — nach Ansicht des Ref. schwieriger und 
weniger verläßlich, als die von Neisser und Sachs eingeführte — 
soll empfindlicher als die Agglutinationsmethode und danach auch 
schärfer als die hämolytische Ablenkungsmethode sein. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


25. H. Much. Opsoninuntersuchungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 10 u. 11.) 

Eine Reihe von Beispielen dafür, daß die Wright’schen Unter- 
suchungen in der Diagnostik der Infektionskrankheiten vorzügliche 
Resultate ergeben und anderen Methoden (Agglutination) überlegen 
sind. Die Kurvenabbildungen bei Typhus, Paratyphus, Tuberkulose, 
Kokkeninfektionen zeigen, wenigstens in den Fällen, in welchen mehr- 
fache Opsoninbestimmungen vorgenommen wurden, den bekannten 
Wechsel von negativen und positiven Phasen. Opsoninuntersuchungen 
mit verschiedenen hämolytischen Streptokokken bzw. Tuberkelbazillen 
sprechen in ihren analogen Ergebnissen für die Gleichartigkeit der 
verschiedenen Rassen jeder Spezies. Für Staphylo- und Streptokokken 
scheinen die Sera von Neugeborenen den gleichen Opsoningehalt zu 
besitzen wie die normaler Erwachsener. (Übrigens weichen die phago- 
cytischen Ziffern M.’s für diese Keime ganz erheblich von den Zahlen 
Wright’s ab!) 

Die theoretischen Anschauungen des Verf.s über Bakterizidie 
und Phagocytose (leukocytäre und humerale Bakterizidine) erscheinen 
dem Ref. weder genügend fundiert, noch geklärt. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


26. H. Schottmüller und H. Much. Die Öpsonine als 
Differenzierungs- und Identifizierungsmittel pathogener Bak- 


terienarten. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 9.) 

Die vorliegenden Untersuchungen sind mit der Methodik von 
Wright angestellt. Sie bestätigen die Anschauungen von Wright 
und seiner Schule, daß gerade die Bakterien der Typhusgruppe der 
Opsoninwirkung besonders zugänglich sind (im Gegensatz zu den Mit- 
teilungen von Strubell). Bei der Spezifität der Immunopsonine 
dürfen aus der isolierten Beeinflussung von Bakterien durch Sera von 
Pat. (unter der nötigen Reserve) Schlüsse bezüglich der bakteriellen 
Atiologie solcher Krankheiten entnommen werden. So glauben die 
Verf. aus der gleichen opsonischen Beeinflussung eines »Bac. coli 
haemolyticus« durch das Serum einer Reihe von Kranken mit gastro- 
enteritischen Erscheinungen, daß diese in Hamburg öfters beobachtete 
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Krankheit eine ätiologische Einheit sei und eine Folgeerscheinung des 
Eindringens des genannten Stäbchens darstelle. Die Tatsache, daß 
das Serum von Kranken mit epidemischer Meningitis nur das 
Weichselbaum’sche Mikrobium und nicht den Jäger’schen gram- 
positiven Kokkus opsonisch beeinflußt, entscheidet für die Ausschei- 
dung dieses Kokkus als Meningitiserreger. Eine Anschauung übrigens, 
die seit langer Zeit von allen Klinikern und Bakteriologen, die zu 
dieser Frage überhaupt praktisch auf Grund moderner Untersuchungen 
Stellung genommen haben, geteilt wird. 

Die Bedeutung der ÖOpsoninuntersuchung für die ätiologische 
Untersuchung von ungeklärten oder nicht erforschten Infektionskrank- 
heiten ist nicht neu (cf. Wright u. a., Lancet 1907 2. November). 
Dagegen erscheint der Vorschlag, Kulturen mittels opsoninhaltiger 
Immunsera zu identifizieren, bei S. und M. zum erstenmal. Ob diese 
neue Differenzierungsmethode verläßlich und brauchbar ist, speziell je- 
mals bei den Bakterien der Typhusgruppe die Agglutinationsproben 
ersetzen kann, wird die Zeit und umfangreichere Untersuchung lehren 
müssen. Nach den bisherigen, nicht zum Abschluß gekommenen Prü- 
fungen soll das Phänomen der Gruppenopsonierung (analog der 
Gruppenagglutination) vorkommen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





27. M. Ciuca. Die Hypothermie bei einigen experimen- 
tellen Infektionen. 
(Revista stiintelor med. 1907. Oktober— November.) 

Der Verf. hat mehrfache Versuche angestellt, um die Wirkung 
starker Körperabkühlung bei weißen Mäusen und Meerschweinchen 
gegenüber verschiedenen experimentellen Infektionen festzustellen und 
ist zu folgenden Ergebnissen gelangt. 

Die durch einige Zeit fortgesetzte Immersion von Meerschweinchen 
in Wasser von 12° Temperatur, bewirkt bei denselben eine Herab- 
setzung der rektalen Temperatur bis unter 29°. Werden die Tiere 
nach 17 Minuten aus diesem Bade herausgezogen, so dauert es 6 bis 
7 Stunden bis die Körpertemperatur wieder die normale Höhe er- 
reicht hat. 

Die Hypothermie bewirkt bei den betreffenden Tieren eine Herab- 
setzung oder gänzliche Aufhebung ihrer natürlichen Immunität gegen- 
über verschiedenen experimentellen Infektionen. 

Mäuse, die vor der Abkühlung mit auf 70° erwärmten Tetanus- 
sporen subkutan oder intraperitoneal infiziert worden sind, zeigen nach 
einer bis 4 Tage dauernden Inkubation, allgemeinen Tetanus (d’emblee), 
mit Isolierungsmöglichkeit des Nikolaier’schen Bazillus sowohl aus 
dem Blute, als auch aus den Eingeweiden. Die nicht abgekühlten, 
aber gleichzeitig und mit denselben Dosen geimpften Tiere zeigen 
keinerlei pathologische Erscheinungen. 

Die Hypothermisation hebt die natürliche Immunität des Meer- 
schweinchens für menschliche Streptokokken auf. Eine sonst nicht 
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tödliche Dosis, auf intraperitonealem Wege eingeimpft, bewirkt bei 
‘den der Kälte ausgesetzten Tieren tödliche Streptokokkenseptikämie. 
Die Erklärung der erwähnten Kältewirkung ist in einer akuten 
Nekrose der Leukocyten der Peritonealhöhle, nach vorangehender 
kurzer Hyperaktivität, zu suchen. Am meisten sind die Polynukleären 
betroffen, die schon nach einer Stunde Koagulationsnekrose zeigen. 
Diese Aufhebung der natürlichen Phagocytose gibt die Erklärung für 
die Aufhebung der natürlichen Immunität. E. Toff (Braila). 


Sitzungsberichte. 


28. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 19. März 1908. 
Vorsitzender: Herr P. Moser; Schriftführer: Herr J. Zappert. 


I. Herr A. Neumann spricht zugleich für Herrn A. Kreidl über die in der 
Tiermilch vorkommenden Ultrateilchen (Laktokonien). 

Dieselben wurden außer bei den früher untersuchten fünf Milcharten auch in 
der Milch der Stute, des Elefanten, der Ziege und der Ratte gefunden. Die Frauen- 
milch unterscheidet sich durch das Fehlen dieser Teilchen auf den ersten Blick 
von der Tiermilch. Die Teilchen treten bei der Katze erst nach dem Wurfe, bei 
der Ziege und dem Kaninchen schon vor demselben auf. Verschiedene Brust- 
drüsen desselben Tieres zeigen ein ungleiches Verhalten. Aus den Untersuchungen 
über die Natur der Teilchen geht hervor, daß sie Kasein seien. Sie lösen sich 
nicht in Ather, lassen sich durch Pepsin und Pankreon verdauen und agglutinieren 
bei Lab- und Säurezusatz. Das Vorhandensein der Teilchen in der Kuhmilch 
erklärt die Tatsache, daß das Fett derselben sich nicht leicht mit Ather ausschütteln 
läßt, durch die mechanische Behinderung, welche den Zutritt des Atbers zu den 
Fettkügelchen erschwert. Löst man die Teilchen durch Lauge, so kann das Fett 
leicht ausgeschüttelt werden. 

Es ist dadurch die Annahme einer Haptogenmembran überflüssig. Die Ultra- 
teilchen der Milch stehen in inniger Beziehung zu der Gerinnung derselben. Unter 
dem Ultramikroskop kann man eine durch Lab oder durch Säure bewirkte Agglu- 
tination derselben bis zum Ausfallen von Flöckchen beobachten. In der Frauen- 
milch muß man erst durch Labzusatz ein Auftreten von Ultrateilchen erzielen, 
die dann bei höherer als der normalen Azidität ebenso wie die Teilchen der Kuh- 
milch agglutinieren und schließlich als Flöckchen ausfallen; Frauenmilch läßt sich 
also laben. Das Optimum der Labung findet sich bei einer Azidität von 10 ccm 
N/io HCI auf 100 ccm Milch. Dadurch ist der scheinbare Gegensatz zwischen Kuh- 
und Frauenmilch überbrückt. Außer durch Lab kann auch durch andere Agenzien, 
wie höhere Säuregrade, Säure + Hitze, Schütteln mit Ather usw. das Kasein in 
Teilchenform zur Ausfällung gebracht werden, da es sich in der Frauenmilch 
offenbar in einem sehr labilen Gleichgewichtszustande befindet. 

Herr Escherich hält es für wünschenswert, zu wissen, ob nur alkalische 
Reaktion allein dafür maßgebend ist, ob sich das Kasein in gelöstem oder suspen- 
diertem Zustande befindet. Interessant ist, daß es nunmehr in so eleganter Weise 
gelungen ist, den Nachweis zu liefern, daß der in der Frauenmilch enthaltene 
Eiweißkörper mit dem Kasein der anderen Milcharten übereinstimmt. 


II. Herr B. Schick berichtet über ein den Koplik’schen Flecken ana- 
loges Frühsymptom der Masern an der Caruncula lacrymalis,. 


Diese Veränderung erscheint ungefähr zur gleichen Zeit wie die Koplik- 
schen Flecke. Die Caruncula ist dabei aufgequollen, etwas Ödematös (Ohemose), 
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die Oberfläche wird durch ungemein dicht angeordnete, im Zentrum weiße Spritz- 
flecke zeigende Knötchen mehr graurot und grießlich. In der nächsten Umgebung 
der Caruncula finden sich nur ganz spärliche analoge Bildungen. Die restliche 
Conjunctiva palpebrarum ist wohl gerötet und geschwollen, zeigt aber keine Ver- 
änderungen im Sinne von Koplik. 

Herr Escherich: Die Koplik’schen Flecke, die aber schon lange vor 
Koplik bekannt waren, haben sich als eines der konstantesten und verläßlichsten 
Symptome der Masernerkrankung erwiesen. Freilich zeigen ihr Auftreten und 
ihre Häufigkeit große Schwankungen je nach den Epidemien. Die gegenwärtig 
in Wien herrschende Masernepidemie ist ausgezeichnet durch ein besonders inten- 
sives Auftreten derselben, und damit mag es zusammenhängen, daß wir gerade 
jetzt auf das Erscheinen derselben an der Oaruncula lacrymalis und in der Vulva 
aufmerksam geworden sind. Es scheint, daß wir in den konjunktivalen Koplik- 
flecken unter Umständen eine dem Ausbruche des Exanthems der Wangenschleim- 
haut vorausgehende pathognomonische Krankheitserscheinung haben, welche für 
die frühe Diagnose wertvolle Dienste leisten kann. 


IHM. Herr W. Gellhorn: Über Ermüdungstoxin und -Antitoxin 
(Kenotoxin, Antikenotoxin, Kenopräzipitin [Weichert)). 

Das Kenotoxin wurde anfangs aus dem Muskelpreßsaft tödlich ermüdeter Tiere 
gewonnen, während das Antikenotoxin aus dem Serum von Tieren erhalten wurde, 
die mit Kenotoxin aktiv immunisiert wurden. Später gelang es, das, Kenotoxin 
durch chemische Erschütterung von Eiweiß bei Temperaturen unter 40°, das Anti- 
kenotoxin auf die gleiche Weise, aber bei Siedetemperatur, zu gewinnen. Es ist 
dies der erste Antikörper, der mit Umgehung des Organismus gewonnen wurde. 
Injiziert man kleine Mengen von Kenotoxin Mäusen, so werden dieselben aktiv 
immun und leistungsfähiger als zuvor. In großen Dosen ruft es eine schwere 
Schädigung der Tiere hervor, die sich über Somnolenz und Sopor bis zum Exitus 
letalis unter allmählicher Abnahme der Atemfrequenz und bei Temperaturen um 
20° steigern kann. Die mit äußerst geringen Mengen von Antikenotoxin passiv 
per os immunisierten Tiere bleiben intakt. Bei der Entstehung des Antikörpers 
bildet sich ferner ein spezifisches Präzipitin, das »Kenopräzipitin«e, das nicht auf 
natives Eiweiß wirkt, dagegen auf Eiweiß, das in der beschriebenen Weise be- 
handelt wurde. Während nun im Harn des ruhenden Menschen kein oder ein 
nur schwaches Präzipitat erzeugt werden konnte, wies der Urin nach anstrengender 
körperlicher Tätigkeit selbst noch in großen Verdünnungen eine präzipitable Sub- 
stanz auf. Da Kenotoxin außer in Bakterienendotoxinen im Schlangengift, Opium, ' 
in der Exspirationsluft usw. auch in den Exkreten von Warmblütern, z. B. im 
Urin körperlich tätiger Erwachsener, nachgewiesen werden konnte, so unternahm 
es Vortr., den Urin ruhender Säuglinge auf die Anwesenheit dieses Toxins zu 
untersuchen. Er kam hierbei zu folgendem Resultat: 1) Kenotoxin tritt nicht im 
Urin jedes Säuglings in einer am Tierversuche zu demonstrierenden Menge auf. 
2) Säuglinge, die ein bestimmtes Krankheitsbild boten, bröckeligen, oft käsig stin- 
kenden Stuhl, Untertemperaturen, Pulsverlangsamung, Somnolenz, hochgradige 
Atrophie, schienen stets das Gift in erhöhtem Maß abzusondern. Besserte sich 
das Befinden, so mißlang der Nachweis. 3) Brustmilchzufütterung und genügende 
Zuführung von Antikenotoxin scheinen das Gift dem Nachweise zu entziehen. 

Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


99. H. Sahli. Liehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. Erste 
Hälfte. Ä 
Wien, Franz Deuticke, 1908. 


Das Lehrbuch von S. unterscheidet sich von allen anderen diagnostischen Lehr- 
büchern dadurch, daß S. jede Methode, die er behandelt, auch selbst beherrscht 
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und kritisch beurteilt, daß er in jedem Zweiggebiet unserer klinischen Unter- 
suchungsmethoden schöpferisch arbeitet oder mindestens originell denkt. Darum 
trägt keine einzige Diagnostik ein so persönliches Gepräge und ist so wenig 
Kompilatorium, wie dieses Werk von S., ohne daß dabei die neuen Forschungs- 
ergebnisse irgendwo zu kurz kommen. Wer von den Studierenden und Arzten 
selbständig denken lernen oder in klarer Weise sich über ein Wissensgebiet unseres 
diagnostischen Könnens informieren will, wird im S. Belehrung und Anregung 
finden. Für den akademischen Lehrer ist das Handbuch unentbehrlich. 

In der neuen Auflage — von der bisher nur die erste Hälfte vorliegt — sind 
wesentliche Anderungen im Gebiete der Pulslehre und Blutdruckmessung vorge- 
nommen. Neue Theorien sind in der Erklärung der Dyspnoeformen, der Ent- 
stehung des Ikterus, der Ausbreitung des Perkussionsschalles aufgenommen worden. 
Die in der letzten Auflage zu kurz gekommene Röntgenologie wurde mit berück- 
sichtigt. Leider legt S. den Schwerpunkt der Diagnostik ausschließlich auf die 
Orthodiagraphie und behandelt die Durchleuchtung recht stiefmütterlich. 

Einen sehr skeptischen Standpunkt nimmt S. gegenüber der Orthoperkussion, 
der Hemisystolie und der modernen Perityphlitisdiagnostik ein. 

S. verspricht in der zweiten Hälfte seines Werkes — ein Gebiet, in dem zum 
Teil in den letzten Jahren recht wesentliche Verschiebungen der Erkenntnis statt- 
gefunden haben — Kürzungen gegenüber den früheren Auflagen, um den Umfang 
des Buches nicht zu vermehren. Es wird nötig sein, auch auf diesen zweiten 
Teil ausführlicher zurückzukommen, sobald »der neue Sahli« komplett vorliegt. 


C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


30. H. Königer. Die cytologische Untersuchungsmethode, ihre Ent- 
wicklung und ihre klinische Verwertung an den Ergüssen seröser 
Höhlen. 

Jena, &. Fischer, 1908. 


Über die diagnostische Verwertbarkeit der cytologischen Untersuchungs- 
methode liegen einerseits so zahlreiche Mitteilungen vor, andererseits bestehen so 
bedeutende Widersprüche über ihren Wert und ihre Leistungsfähigkeit, daß eine 
zusammenfassende kritische Sichtung des gesamten Materials von vornherein als 
sehr verdienstlich und willkommen erscheinen muß. K.’s Monographie ist eine 
auf umfassende Literaturkenntnis und auf eigene Untersuchungen gegründete Dar- 
stellung des Themas. Der Verf. bezieht sich auf 130 von ihm selbst cytodia- 
gnostisch verarbeitete Fälle, wenn er zu zahlreichen Fragen Stellung nimmt. 
Allzu weitgehende Erwartungen sind der cytologischen Methode gegenüber ebenso- 
wenig angebracht, wie die an anderen Stellen zutage getretene Unterschätzung. 
Freilich genügt es nicht, die Resultate in wenige entscheidende Formeln: »Liympho- 
cytose, Polynukleose, Endotheliose« zusammenzupressen; es muß vielmehr der 
gesamte Zellgehalt der Flüssigkeiten berücksichtigt werden; es muß bedacht 
werden, daß es sich dabei auch nur um ein Momentbild handeln kann, das aus 
einem zeitlich veränderlichen Vorgang ausgeschnitten ist. Wechselt doch der 
Zellgehalt, je nachdem die Affektion frisch oder älter ist, ferner durch Hinzutreten 
eines Lungeninfarktes, durch Punktionen u.a. Immerhin gelingt es, durch die 
cytologische Methode eine Vorstellung von den pathologisch-anatomischen Vor- 
gängen an der Serosa zu gewinnen, die im Zusammenhalt mit dem übrigen klini- 
schen Verhalten und den ätiologischen Faktoren die Diagnose sehr wesentlich 
beeinflussen kann. Man kann wohl jeden Fall von exsudativer Pleuritis mit aus- 
gesprochener Lymphocytose als wahrscheinlich tuberkulös bezeichnen. Sind neben 
Lymphocyten reichlich neutrophile Polynukleäre vorhanden, so spricht Schrumpfung 
derselben mit Pyknose und Fragmentierung der Kerne für Tuberkulose, Quellung 
von Zelle und Kern für akut infektiöse Pleuritis. Bei Peritonealtuberkulose ist 
die Lymphocytose selten so rein als bei Pleuritis; bei Transsudaten und Tumoren 
sind reichlich abgestoßene Endothelien, die als »Plakards« zusammenhängen 
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können, charakteristisch. Die cytologische Methode, so schließt der Verf., sollte 
allgemeine Verbreitung und regelmäßige Anwendung finden. 
Lommel (Jena). 


31. Debove, Achard, Castaigne. Maladies du tube digestif. Bd. II. 
Paris, Masson & Co., 1908. 


Der II. Band dieses Handbuches behandelt den Darm, das Peritoneum, die 
Speicheldrüsen und das Pankreas. Auch hier gilt, wie bereits vom I. Bande gesagt, 
daß es sich oft um uns Deutschen recht entlegene Anschauungen handelt, die 
aber mit einer uns freilich ebenfalls ungewohnten Eleganz des Ausdruckes vor- 
getragen werden. Es ist für den deutschen Kliniker höchst lehrreich, seine An- 
schauungen an der Hand der ausländischen Autoren, namentlich solcher von Rang, 
wie sie hier zu Worte kommen, zu revidieren. Im einzelnen den Inhalt zu be- 
sprechen, ist nicht möglich. Ganz besonders ausgezeichnet ist die Arbeit Ratbay’s 
über die Krankheiten des Pankreas. — Nur eins ist im II. wie im I. Bande wenig 
erfreulich geblieben: das sind die Abbildungen, von denen Deutschlands Arzte 
heute mehr verlangen, als offenbar ihre französischen Kollegen. 

| J. Grober (Jena). 


32. G. H. Savage and E. Goodall. Insanity and allied neuroses. 
624 8. 
London, Cassell & Co., 1907. 


Das in 4. Auflage vorliegende, auf großer persönlicher Erfahrung sich auf- 
bauende Buch ist nicht nur nach der klinischen Seite hin, durch die prägnante 
Schilderung der einzelnen Psychosen und nahe verwandten Neurosen, ein wert- 
voller Leitfaden, sondern auch durch die praktischen Ausführungen über die mediko- 
legalen Fragen, über die Verantwortlichkeit der Geisteskranken und die — in 
England — vorliegenden gesetzgeberischen Bestimmungen. Auch auf die all- 
gemeinen einleitenden ausführlichen Kapitel über die prädisponierenden und die 
psychischen wie physischen auslösenden Bedingungen der psychischen Alterationen 
sei besonders verwiesen. F. Reiche (Hamburg). 


383. O. Bumke. Landläufige Irrtümer in der Beurteilung von Geistes- 
kranken. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1908. 


Nach B. liegen die Irrtümer, denen Angelegenheiten des Irrenwesens dauernd 
ausgesetzt sind, zum großen Teil in der ungenügenden Sachkenntnis der prak- 
tischen Arzte. Die vorliegende Schrift möchte mit der übertriebenen Bedeutung 
der erblichen Belastung aufräumen; sie macht darauf aufmerksam, wieviel häufiger 
Dissimulation als Simulation vorkommt, sie erinnert an die Verkennung der 
Paranoiker, an die Suicidgefahr bei Melancholie, an die Irrtümer in der Erkennung 
von Verblödungspsychosen und Paralysen, die zu oft für Neurasthenien angesehen 
werden. Entsprechend der Tendenz der Schrift fordert B. psychiatrische Sach- 
verständige vor Gericht und verlangt von diesen, daß sie ihre Aufgabe, nur Be- 
rater des Richters zu sein, nicht vergessen, und dementsprechend uninteressiert 
am Ausgang des Prozesses ihre Ausführungen dem Niveau der richtenden Laien 
anpassen. 

Die kleine Schrift ist klar, knapp und fesselnd geschrieben, so daß sie auch 
medizinischen Laien empfohlen werden kann. 

C. Klieneherger (Königsberg i. Pr.). 
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Therapie. 


34. H. Curschmann. Über artifizielle Drucksteigerungen des Liquor 
cerebrospinalis als Hilfsmittel bei der Lumbalpunktion. 
(Therapie der Gegenwart 1907. August.) 


Durch die grundlegenden Untersuchungen Ottfried Müller’s wissen wir 
seit kurzem, daß die Vasomotoren des Gehirns und Rückenmarks sich zu denen 
der Peripherie des übrigen Körpers direkt antagonistisch verhalten. Wie vaso- 
konstriktorische Reize auf die Peripherie (z. B. die unteren Extremitäten) mit einer 
sehr deutlichen Gewichtszunahme des Kopfes beantwortet werden, so zeigten auch 
direkte Druckmessungen an dem durch Trepanation freigelegten Gehirn der Ver- 
suchstiere auf solche Reize hin, vor allem auf Kälteeinwirkung, eine sehr erheb- 
liche Zunahme des Hirndruckes. An einigen Fällen von therapeutischer und dia- 
gnostischer Lumbalpunktion konnten Bingel und Verf. beim Menschen dasselbe 
Verhalten feststellen. 

Zu einem wesentlichen therapeutischen Hilfsmittel konnten diese Feststellungen 
in einem Falle von Meningitis cerebrospinalis epidemica werden. Hier konnte C. 
konstatieren, daß es auch bei dickeitrig fibrinösem Liquor cerebrospinalis, der 
sonst trotz Sondierungen, Umlegen des Pat., Schreien- und Hustenlassen, nicht 
durch die dünne Nadel abfließt, durch energische Kälteapplikationen auf die Peri- 
pherie (Chloräthylspray auf die Oberschenkel) gelingt, den Flüssigkeitsdruck des 
Liquor cerebrospinalis derartig zu steigern, daß ein Abfließen ermöglicht wird. 

C. möchte dies Verfahren darum nicht nur bei eitrigen Meningitiden, sondern 
auch bei allen anderen Fällen empfehlen, bei denen die diagnostische Punktion 
nur langsamen und spärlichen Abfluß erzielt und eine Beschleunigung des Eingriffes 
wünschenswert ist. Den Vorzug, den diese Methode vor anderen, demselben 
Zweck dienenden (wie der Spaltung der Dura oder gar der Aspiration) hat, liegt 
auf der Hand. Sie nützt die einfache Steigerung eines physiologischen Vorganges 
aus, dessen Modifizierung der Operateur durchaus in der Hand hat. 

Neubaur (Magdeburg). 


35. E. Schlesinger. Zur Injektionstherapie der Neuralgien. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 6.) 


Als Injektionsflüssigkeit dient physiologische Kochsalzlösung, die auf 0° ab- 
gekühlt ist. Es wird nicht angestrebt, den Nerv selbst oder auch nur dessen un- 
mittelbare Umgebung zu treffen, sondern vor allem die den Sitz des Schmerzes 
darstellenden Druckpunkte oder »Schmerzfelder«, die bei Ischias über der Aus- 
trittsstelle der Nerven, dem Darmbeinkamm zu liegen und als deren Sitz Verf. 
kontrakturierte Muskelansätze bzw. gezerrtes Periost annimmt. Der Schmerz ver- 
schwindet nach der Injektion sofort. Von 42 Ischiasfällen wurden alle bis auf 4 
durch einmalige Injektion geheilt. Bei akuter Ischias war mehrmals eine zweite 
Injektion erforderlich. Auch bei Trigeminus- und Interkostalneuralgie und bei 
Coccygodynien waren günstige Resultate zu verzeichnen. Lommel (Jena). 


36. F. Lasek. Beitrag zur Behandlung der multiplen Krämpfe der 
Halsmuskeln. 
(Revue v neurologii, psychiatrii ete. 1907. p. 243.) 


Bei einem 38jährigen, hereditär belasteten Mädchen traten ohne bekannte Ur- 
sache in den von den Nervi accessorii der beiden Seiten versorgten Halsmuskeln 
klonisch-tonische Krämpfe auf. Sie stellten sich ohne äußere Veranlassung in 
kurzen Intervallen ein, speziell bei der Arbeit, bei gesteigerter Aufmerksamkeit ; 
im Affekt nahmen sie zu, im Schlafe hörten sie auf, dürften also zentralen Ur- 
sprunges gewesen sein. Der Autor versuchte sukzessive Nervina (Bromkali, Arsenik), 
Galvanisation der Muskeln, des Gehirns und der Nn. sympathici, Immobilisierung 
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des Halses durch eine Kravatte und die Übungen nach Brissaud, alles vergeb- 
lich. Schließlich resezierte er beide Nervi accessorii in einer Ausdehnung von 
2 cm. Anfangs schien eine Besserung Platz zu greifen, nach kurzer Zeit aber 
stellte sich der frühere Zustand wieder ein. 6. Mühlstein (Prag). 


37. L. Lichtwitz. Uber Wanderung des Adrenalins im Nerven. 
(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie Bd. LVIII. p. 221.) 
Verf. gelang es, zu zeigen, daß Adrenalin beim Frosch zentripedalwärts im 

Nerven weiter wandert. Die Anordnung war die, daß die Tiere aufeinem beson- 

ders konstruierten Operationsbrett so präpariert wurden, daß der eine Unter- 

schenkel mit dem übrigen Körper nur durch den Nerven in Verbindung stand. 

Wurde dann in den Unterschenkel 1 ccm Adrenalinlösung (1:1000; intramuskulär 

eingespritzt, so konnte im Vordertiere nach 10—80 Minuten Adrenalin nach- 

gewiesen werden, und zwar nach der Methode von Meltzer und Hermann 
durch die eintretende Mydriasis und gesteigerte Hautsekretion der Tiere. Der 

Nachweis von Adrenalin im Blute gelang L. allerdings nicht, Die Dauer der 

Pupillenerweiterung schwankte zwischen 40 und 203 Minuten. Bei der umgekehrten 

Anordnung (Injektion am Rumpf, isolierter Unterschenkel als Erfolgsorgan) war 

das Resultat einer Adrenalinwanderung weniger deutlich, Nach Ansicht des Verf.s 

beruht das »Hinaufwandern« des Adrenalins im Nerven weder auf physikalischen 

Vorgängen, noch auf Lipoidlöslichkeit (im Meyer-Overton’schen Sinne), son- 

dern ist als rein vitaler Vorgang anzusehen. Da man der Wirkung des Neben- 

nierenextraktes eine spezifische Affinität zu den Enndigungen, speziell der sympa- 
thischen Nerven, zugrunde legt, so kann man sich vorstellen, daß bei genügender 

Konzentration das Adrenalin nach und nach in einem Konzentrationsgefälle weiter- 

gegeben wird. Bachem (Bonn). 


38. Friedländer. Zur Übungsbehandlung der Paralysis agitans. 
(Zeitschrift für physikal. u. diät. Therapie Bd. XI. Hft. 8.) 


Der Verf. legt ein besonderes Gewicht auf Übungen, die geeignet sind, die 
Fähigkeit der willkürlichen Entspannung der Muskeln allmählich zu steigern, was 
einerseits durch Vornahme passiver Bewegungen, andererseits durch systematische 
aktive Kontraktion der Antagonisten der vorwiegend hypertonischen Muskeln 
unterstützt werden kann. Die passiven Bewegungen haben nur dann einen Zweck, 
wenn dabei eine möglichst weitgehende Entspannung der Muskeln seitens des Pat. 
stattfindet. Die Fähigkeit, den Muskeltonus willkürlich herabzusetzen, ist bei den 
an Paralysis agitans Leidenden eine besonders geringe, aber sie kann durch Übung 
allmählich gesteigert werden. Besonderes Gewicht ist darauf zu legen, daß die 
Exkursion der passiven Bewegung dem Grade der bestehenden Hypertonie und 
der noch vorhandenen Entspannungsfähigkeit angepaßt wird, in der Weise, daß 
man diese Exkursion im Laufe der Kur ganz allmählich steigert und auch bei der 
jedesmaligen Übung mit Bewegung von ganz geringem Umfang anfängt. 

Ganz besonders haben sich dem Verf. die »Fallübungen« bewährt. Die Finger 
werden passiv in Streckstellung gebracht, während Arme und Hände gut fixiert 
sind. Dann wird der Pat. aufgefordert, die Muskeln so zu entspannen, daß die 
Finger von selbst durch die Schwere wieder herabsinken. Oder die Hand wird 
bei fixiertem Vorderarme passiv gestreckt und fällt dann in Beugestellung herab. 
Im Ellbogengelenke wird bei fixiertem Oberarme der Vorderarm passiv gebeugt, 
um dann durch die Schwere in die Streckstellung zurückzufallen. In der Schulter 
wird der ganze Arm bis zur Senkrechten erhoben und fällt dann passiv herunter. 
In ganz ähnlicher Weise läßt man in den Zehen, im Fuß-, Knie- und Hüftgelenke 
die Ubungen machen unter Fixierung des unbewegten Gliedabschnittes. Ist eine 
gewisse Besserung der Hypertonie erreicht, so soll man zu aktiven Übungen über- 
gehen, und zwar so, daß zunächst die eine Phase der Bewegung (Beugung) passiv, 
die andere (Streckung) aktiv erfolgt. Ganz allmählich wird dann bei der Streck- 
bewegung ein leichter Widerstand eingeschaltet. Auch mit Fallübungen kann man 
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diese aktive Gymnastik der: Streckmuskeln sehr zweckmäßig kombinieren. Bei- 
spielsweise läßt Verf. die Übung im Kniegelenk in der Weise ausführen, daß der 
Pat. auf einem erhöhten Stuhle sitzt, so daß der Unterschenkel frei herabhängt, 
dann den Unterschenkel gegen einen leichten Widerstand aktiv streckt, und ihn, 
sobald der höchste Grad der Streckung erreicht ist, passiv herabfallen läßt. Die 
Apparatbehandlung möchte Verf. bei der Paralysis agitans auf Grund seiner 
neueren Erfahrungen möglichst ausschließen, weil das wesentliche Moment der 
Muskelentspannung, auf das es hier in erster Reihe ankommt, sich bei der ma- 
schinellen Gymnastik nicht annähernd so, wie bei der manuellen Methode kontrol- 
lieren läßt. H. Bosse (Riga). 


39. L. P. Clark (New York). The curability of a rare form of noc- 


turnal petit mal by the use of large doses of bromide. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1908. Januar.) 

Fälle von nächtlicher Epilepsie mit zahlreichen in jeder Nacht sich wieder- 
holenden, leichten Anfällen sind nach C. sehr selten, da er unter Tausenden von 
Epileptikern nur vier Pat. dieser Art gesehen hat. Nach anderen gilt diese Form 
von Epilepsie für unheilbar, da die Anfälle nach Brompräparaten schlimmer zu 
werden pflegen. Man pflegt deshalb solche Fälle mehr der Hysteroepilepsie zu- 
zurechnen. 

C. hat nun bei den erwähnten vier Pat. die Bromdosen immer mehr gesteigert, 
bis schließlich die Anfälle, trotz anfänglicher bedeutender Vermehrung, ganz 
nachließen. Bei dem einen Kranken, der etwa 200 Anfälle jede Nacht hatte, waren 
dazu 24,0 Bromsalz pro die 4 Tage hindurch erforderlich; bei den anderen ge- 
nügten etwa 10,0 bis 12,0 pro die. 

Die Kranken hatten am Tage nur vereinzelte epileptische Anfälle im Laufe 
mehrerer Jahre gehabt. Deswegen war das Leiden längere Zeit unerkannt ge- 
blieben oder für Hysterie gehalten worden. Nachdem die Anfälle durch die ener- 
gische Brombehandlung einmal unterdrückt waren, blieben sie mehrere Jahre lang 
fort. Beim Wiederauftreten gelang es, sie mit geringeren Bromdosen zu unter- 
drücken. Classen (Grube i. H.). 


40. Pendola. Due casi di attacchi convulsivi, di cui uno complicato 


da neurastenia curati colla Neuroprina »Nofos«. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 17.) 

Das Neuroprin ist ein vom Maragliano’schen Institut in Genua dargestelltes 
opotherapeutisches Gehirnpräparat, welches in diesen Blättern bereits erwähnt 
wurde. Es hat den Vorzug, daß es unbegrenzt haltbar und eine toxisch Wirkung 
ausgeschlossen ist, ferner, daß seine Wirkung als eine die Strychninvergiftung 
aufhebende, an Tieren exakt geprüft werden kann. 

P. beschreibt zwei im Bürgerhospital zu Genua mit diesem Mittel behandelte 
Fälle von epileptischen Krämpfen, welche jeder anderen Behandlung getrotzt 
hatten und einen prompten Erfolg aufwiesen. Weitere Erfahrungen sind abzu- 
warten. Das Mittel ist zu beziehen vom organtherapeutischen Institut der Uni- 
versität in Genua. Es wird innerlich genommen. Jeder Eßlöffel enthält 8 g 
Gehirnextrakt. Hager (Magdeburg-N.). 


41. C. Posner. Zur Behandlung der nervösen Impotenz. 
(Therapie der Gegenwart 1907. Juli.) 

P. ist der Ansicht, daß der oft zitierte Finger’sche Satz: »Ohne örtliche 
Erkrankung keine örtliche Therapie« in rationeller Weise wieder dahin ergänzt 
werden muß: »Wo also örtliche Erkrankung, da örtliche Therapie«. Gerade die 
Prostata kommt für die Entstehung von Reflexneurosen in Betracht. Die in Be- 
tracht kommenden Methoden bezwecken: einmal die Bekämpfung der Entzündung 
selbst, dann die Wiederherstellung der normalen Blutverteilungs- und Sekretions- 
verhältnisse, endlich die Erhöhung der herabgesetzten Erregbarkeit. Es würde 
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sich also um eine vorsichtige Massage der Prostata handeln, die die Tätigkeit der 
Drüse wieder regeln soll (event. Vibrationsmassage), dann um thermische Reize 
(Arzberger’sche Birne), Faradisation der Drüse. Aber auch von der direkten 
Behandlung von der Urethra aus mittels des Winternitz’schen Psychophors und 
Instillation mehrerer Tropfen 1—5 %iger Argentumlösung hat P. gute Erfolge ge- 
sehen. Man hat aber hierbei genau darauf zu achten, ob nicht der Reiz das ge- 
wünschte Maß überschreitet. Es ist mitunter ganz erstaunlich, wie gut gerade 
diese Pat. die Höllensteinanwendung vertragen oder, anders ausgedrückt, wie wenig 
sie darauf reagieren. P. hat zu wiederholten Malen den ganz bestimmten Eindruck 
gehabt, daß durch dies etwas heroische Mittel in der Tat die reflektorische Reiz- 
barkeit in deutlicher Weise belebt wird. 

Daneben darf aber die allgemeine antineurasthenische Behandlung nicht ver- 
nachlässigt werden. Von Arzneimitteln wird man die allbekannten starkwirkenden 
Stoffe, wie Cantharidin, Arsen usw. nicht mehr verwenden, weil der vorübergehende 
Reizeffekt mit der alsbald sich einstellenden lähmungsartigen Depression zu teuer 
erkauft war. Wohl aber wird man die Drogen, die ihren Ruf volkstümlicher 
Erprobung verdanken, das Yohimbin und Muiracithin in Anwendung ziehen. 

Neubaur (Magdeburg). 


42. Weigel. Lignum et Radix Muira-Puama. 
(Pharmazeut. Zentralhalle 1908. Nr. 8.) 


Auf die bereits seit einigen Jahren bekannte Yohimbehepflanze ist kürzlich 
eine andere Droge gefolgt, deren Anwendung der Impotentia virilis gilt, nämlich 
die Muira Puama. Die Bezeichnung des Namens Muira (Holz), Puama (Potenz) 
weist auf ihre Anwendung hin; nach anderer ethymologischer Ableitung bedeutet 
der Name »rundlicher Halsschmuck«, was wohl auf die Früchte der Pflanze Bezug 
hat, die von den Eingeborenen als Halsschmuck verwendet werden (letztere Ab- 
leitung soll sogar wahrscheinlicher sein). Welches der eigentlich wirksame Bestand- 
teil in der Pflanze ist, ist einstweilen noch nicht festgestellt. In ihrem Heimats- 
lande Brasilien findet die Droge innerliche und äußerliche Anwendung bei Impotenz, 
auch soll sie appetitanregend und verdauungsbefördernd wirken. Als Aphrodisi- 
akum wird in der Regel bei uns das Fluidextrakt (1 = 1) zu dreimal täglich 10 bis 
25 Tropfen verordnet. Es ist ratsam, den Gebrauch des Mittels längere Zeit 
fortzusetzen, zumal keine Nebenwirkungen zur Beobachtung kamen. Außerdem 
werden Waschungen der Sexualorgane empfohlen, was nach meiner (Ref.) Meinung 
von sehr problematischer Wirksamkeit ist. Neben dem Fluidextrakt kommen auch 
das Dekokt (15: 240), die Tinktur und Vinum Muira-Puama zur Verwendung. 
Seit einigen Jahren befaßt sich unsere deutsche Spezialitätengesellschaft Noris, 
Zahn & Co. mit der Herstellung des »Muiracithins«, einer Kombination des 
Fluidextraktes mit Ovolecithin. Es soll bei sexueller Neurasthenie und der auf 
Nervenschwäche beruhenden Impotenz wirksam sein. (Auch in unseren Tages- 
zeitungen macht sich bereits die Reklame mit Muira-Puama-haltigen Geheimmitteln 
breit. Ref.) ~ Bachem (Bonn). 


43. Werbitzki. Zur Frage des Einflusses der verschiedenen Kohle- 
hydrate auf die Glykosurie der Diabetiker. 


(Vortrag in der Gesellschaft der russischen Ärzte zu St. Petersburg. Sitzung 
vom 3. u. 15. Mai 1907. Russki Wratsch 1907.) 


W. hatte 4. Pat. mit schwerem Diabetes! mellitus in Behandlung und 
benutzte diese Gelegenheit, um den Einfluß folgender Kohlehydrate auf den Ver- 
lauf des Diabetes mellitus zu studieren: Brot, Kartoffel, Reis, Hafer, Milch und 
Apfel. Das Experiment bestand darin, daß sich kohlehydratfreie Perioden mit 
Kohlehydratperioden abwechselten, wobei die Menge der Nahrung, was besonders 
zu beachten ist, stets isodynamisch blieb. Die Experimente haben nun mit abso- 
‚Juter Sicherheit ergeben, daß die von Prof. v. Noorden vorgeschlagene Diät tat- 
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sächlich Vorzüge besitzt. Bei dieser Diät nimmt ‘die Zuckermenge im Verhältnis 
zur kohlehydratfreien Periode entweder sehr unbedeutend zu, oder erfährt sogar 
eine Herabsetzung. Alle übrigen kohlehydrathaltigen Substanzen führen eine hoch- 
gradige Steigerung der Zuckermenge herbei. Von besonderem Interesse ist die 
Tatsache, daß die Zubereitungsweise der Nahrung hier nicht ohne Einfluß bleibt. 
Die Hafernahrung wirkt verschieden, je nachdem man dieselbe in Form von 
Haferschleim, Gelee oder Brot darreicht. Die Ursache, welche die verschiedene 
Wirkung dieser Kohlehydrate auf den Verlauf des Diabetes mellitus bedingen 
glaubt Verf. in der verschiedenen chemischen Natur der in diesen Substanzen 
enthaltenen Kohlehydrate, namentlich aber in den verschiedenen Formen der 
Zuckerkrankheit selbst, welche eine verschiedene Diät erheischen, erblicken zu 
können, M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


44, M. Labbé. Les pommes de terre dans le régime des diabétiques. 
(Presse med. 1907. Nr. 82.) 


Die Franzosen können von dem régime de Mosse, der Kartoffelkur bei Diabetes, 
immer noch nicht loskommen. L. gibt zwar zu, daß die Kartoffel keine spezifische 
Wirkung haben kann, schließt aber auf Grund seiner Versuche doch, daß .die 
Kartoffelstärke von den Diabetikern besser vertragen würde, als die Weizen- bzw. 
Roggenstärke. Dabei steht aber seine Berechnung der Toleranz auf sehr schwachen 
Füßen, indem er einfach die Differenz zwischen der Menge der (in Kartoffeln 
oder Brot) eingeführten Kohlehydrate und dem ausgeschiedenen Traubenzucker- 
quantum als »Toleranz« einführt. Seitdem wir durch Falta und Gigon wissen, 
daß die »Schnelligkeit« der Resorption schon bei den verschiedenen Zuckerarten 
erhebliche Differenzen in der Zuckerausscheidung macht, kann man nicht einfach 
mehr die Stärke verschiedener Nahrungsmittel gleich setzen. Dazu ist es bekannt, 
daß die Kartoffelstärke schwerer verdaulich ist als Weizen- oder Reisstärke. Unter 
diesen Umständen sind die geringen Unterschiede, die L. herausrechnet, ziemlich 
irrelevant und es bleibt von der ganzen Deduktion nur die eine Tatsache übrig, 
daß manche Diabetiker Kartoffeln gut vertragen — andere aber auch wieder nicht, 

A, Schmidt (Halle a. S.). 


45. M. Labbe. Diet in diabetes. 
(Practitioner 1907 Juli.) 


Die Nahrung eines Diabetikers muß in der Regel auch Kohlehydrate ent- 
halten, und zwar soll während der strengen Diät nur ein Drittel derjenigen Menge 
von Kohlehydraten gegeben werden, welche die Toleranzgrenze des betreffenden 
Falles ausmacht. Während der milden Diät brauchen die Kohlehydrate nur 10% 
unter der Toleranzgrenze zu bleiben. Die »fundamentalen Kohlehydrate< sind in 
der Kartoffel gegeben, Brot wird dagegen ganz verboten. Auch die Brotersatz- 
präparate mit Gluten, Aleuronat oder Mandel sind wegen ihres Stärkereichtums 
(bis 40%) zu verbieten. Die sogenannten antidiabetischen Brote haben noch dazu 
den Nachteil, daß der Kranke sie als Heilmittel ansieht und möglichst reichlich 
genießt. — Von anderweitigen Kohlehydraten sind grüne Gemüse, Salate, Schikore, 
Spinat, gekochte Salate, Kohl,‘ Blumenkohl, Sauerkraut, Spargel, Sellerie, Gurke, 
Endivien, Tomaten, Radieschen u. a. zu erlauben, bis zu etwa 500 g täglich; 
das Kochen ist für alle diese Nahrungsmittel günstig, weil dadurch ein Teil ihres an 
und für sich geringen Stärkegehaltes noch ausgezogen wird. — Die Menge von 
Eiweiß, Fett und Alkohol muß genau vorgeschrieben werden; des Verf.s Diät 
autet für diese Nahrungsmittel; Fleisch 200-500, 2-6 Eier, Käse 50-100, Butter 
Sahne, Olivenöl) 50-100, Wein 1/2 1. Im ganzen sind 2000 Kalorien zuzuführen. 
Die neuerdings empfohlene Hafermehldiät paßt nur für eine kleine Zahl von 
Fällen und verursacht oft Darmreizungserscheinungen; ihr Nutzen ist zweifelhaft. 

Gumprecht (Weimar). 
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46. Kraus (Karlsbad). The Carlsbad treatment of diabetes and gly- 
cosuria. 
(Practitioner 1907. Juli.) 


Bei sehr vorgeschrittenen Fällen von Diabetes erweist sich Karlsbad selbst 
bei der strengsten Diät nicht nur als nutzlos, sondern oft als schädlich, indem 
es, namentlich infolge der langen Reise, den Eintritt von Koma beschleunigt. Die 
leichten Fälle dagegen, sei es, daß es sich um wirklichen Diabetes, sei es, daß es 
sich nur um Glykosurie handelt, werden durch die Karlsbader Kur sehr günstig 
beeinflußt. Neben der Diät und dem Wasser werden Spaziergänge und Sports 
verordnet, auch ein Institut für Zandergymnastik steht zur Verfügung, außerdem 
werden elektrische Prozeduren, namentlich das Vierzellenbad angewandt. Arzneien 
werden während der Karlsbader Kur in der Regel nicht verschrieben. Die Wir- 
kung Karlsbads erklärt sich zum großen Teil daraus, daß die Kranken dort viel- 
mehr als zu Hause geneigt sind, die ärztlichen Vorschriften zu befolgen. 

Gumprecht (Weimar). 


47. A. Schmidt und H. Lorisch. Über die Bedeutung der Zellulose 
für den Kraftwechsel der Diabetiker. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. Nr. 47.) 


Um bei schweren Diabetikern die Kostform, die so außerordentlich auf das 
Fett angewiesen ist, zu bestimmen, haben die Verff. den sehr dankenswerten 
Versuch gemacht, den Brennwert und die Resorption der Zellulose für solche Fälle 
zu studieren. Sie kommen zu dem Resultat, daß allerdings eine geeignete Zellulose- 
darreichung von größtem Werte für die Diabeteskost sein würde. Es gelingt jetzt 
schon, ganz beträchtliche Mengen des Stoffes zur Resorption zu bringen, und die 
Verff. sind bemüht, ein Zellulosepräparat. herzustellen, dessen Resorption noch 
leichter vor sich geht. Zweifellos wird man damit das Fett in erheblichen Mengen 
ersetzen können. J. Grober (Jena). 


48. J. Forster. Zur Frage des kleinsten Eiweißbedarfes. 
(Münchener med. Wochenschrift 1907. Nr. 49.) 


Neben der im physiologischen Mindestmaß ausgerechneten Menge von Eiweiß, 
Kohlehydraten und Fetten braucht der Mensch zum Aufbau und zur Erhaltung 
seiner Organe Aschebestandteile. Diese finden sich zwar gewöhnlich in Verbindung 
mit Eiweiß oder eiweißartigen Substanzen. Es ist aber einstweilen noch nicht 
erwiesen, daß in dem ausgerechneten Mindestbedarf von Eiweiß genügend Asche- 
bestandteile vorhanden sind. Die vom Eiweißzerfall sich ableitenden Fermente 
und Schutzstoffe bilden sich reichlicher bei ausgiebiger Ernährung. Es ist daher 
zu befürchten, daß bei geringem Eiweißumsatz infolge zu geringen Eiweißzerfalles 
die Schutzkörperproduktion im Organismus ungenügend wird. 

Solange es noch nicht quantitativ und qualitativ feststeht, daß bei Erhaltung 
des sog. Stickstoffgleichgewichtes die Produktion von Schutzstoffen usw. und die 
Aufnahme von Aschebestandteilen genügt, muß man für die Zwecke der praktischen 
Ernährung einen kräftigen Eiweißumsatz verlangen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


49. Zörkendörfer (Marienbad). Über die Stickstoffausscheidung beim 
Gebrauche von Sulfatwässern. 
(Festschrift für H. Chiari. Wien, Braumüller, 1908. p. 194.) 

Zur Beantwortung der Frage, ob die Wirkung der starken Sulfatwässer bei 
Entfettungskuren nicht auf ungenügender Resorption infolge der schnelleren Darm- 
bewegung beruhe, hat Z. den Harnstickstoff bei einem Hunde im Stoffwechsel- 
gleichgewicht und bei zahlreichen Pat. während der Trinkkur in Marienbad unter- 
sucht. Die Menge des Harnstoffes in der Trinkperiode erweist sich nicht ver- 
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mindert, so daß Z. meint, daß eine Verhinderung der Resorption stickstoffhaltiger 
Nahrungsmittel bei dem Gebrauche der Marienbader Sulfatwässer nicht eintritt. 
Friedel Pick (Prag). 


50. Langstein und Rietschel. Ein Stoffwechselversuch bei Sole- 
trinkkur. 
(Zentralbl. f. d. ges. Phys. u. Path. d. Stoffwechsels 1908. Nr. 1.) 


Auf Grund eines Stoffwechselversuches, der sich auf die Ermittelung der 
Stickstoff-, Chlor-, Kalk- und Phosphorbilanz erstreckte, scheint den Verff. die 
Annahme berechtigt, daß durch eine kurzdauernde Soletrinkkur (14 Tage lang täg- 
lich 1/ Liter Sole mit 1,1% Kochsalzgehalt) eingreifende Veränderungen des Stoff- 
wechsels nicht gesetzt werden. Die spezifische Alteration des Stoffwechsels, die 
Solebadkuren auszulösen imstande sind, ist demnach durch das Trinken von Sole 
nicht zu erreichen gewesen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


51. G. Klemperer. Sollen wir Gichtkranke mit Salzsäure behandeln? 
(Therapie der Gegenwart 1907. September.) 


.K. kommt zum Schluß, daß unsere theoretische Erkenntnis der Gicht sich in 
erfreulichem Fortschritte befindet — nicht zum wenigsten durch die Arbeiten von 
Brugsch und Schittenhelm —, daß aber für die Behandlung der Gicht bis 
auf weiteres die Empirie maßgebend bleibt. Für die gichtische Anlage fleisch- 
arme, vorwiegend laktovegetarische Diät, alkalische Mineralwässer und reichliche 
Bewegung, für den Anfall und die Ablagerungen physikalische Therapie; von Medi- 
kamenten am besten Colchicin. Da diese gesamte Therapie aber nur eine scho- 
nende und unterstützende ist, ohne die Ursache der Krankheit anzugreifen, welche 
in rätselhaften Störungen von Zellfunktionen gelegen ist, so werden die schweren 
Fälle von Gicht solange unserer Behandlung trotzen, bis es der Forschung gelungen 
sein wird, den Schleier von der wirklichen Ursache der Krankheit zu heben. 

Neubaur (Magdeburg). 


52. M. Clarke. Treatment of Grave’s disease by antithyreoid serum 
and X-rays. 
(Bristol med.-chir. journ. Vol. XXV. Nr. 7.) 


C. hat eine Anzahl von Basedowfällen mit Rodagen bzw. Serum von thyreoid- 
ektomierten Ziegen oder Röntgenstrahlen, einzelne auch mit Kombinationen dieser 
Methoden behandelt und vergleicht nun die Erfolge, welche er früher bei der 
gleichen Erkrankung mit der sonst üblichen Therapie: Ruhe, roborierende Diät, 
Tonicis, Belladonna und Elektrizität, erzielt hatte. Der Vergleich läßt, was die 
objektiven Symptome betrifft, keine deutliche Überlegenheit der modernen Behand- 
lung erkennen. Dies gilt vor allem von dem Rodagen, dann auch vom Ziegen- 
serum, während das Röntgenverfahren (10 Minuten Exposition 3—4mal wöchentlich) 
in einem — vielleicht durch übermäßigen Genuß von Thyreoidintabletten verur- 
sachten — Falle sämtliche Phänomene günstig beeinflußte und in einem anderen, 
wenigstens vorübergehend, eine merkliche Verkleinerung der Drüse und Herab- 
setzung der Pulszahl zu bewirken schien. 

Auf das subjektive Befinden der Pat. hatte Serum- und Strahlenbehandlung 
zweifellos eine sehr gute Wirkung und insofern leistet die neue Therapie sicher 
mehr als die früheren Ruhe- usw. Kuren, mit denen sie vorteilhaft zu verbinden ist. 

H. Richartz (Bad Homburg). 
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Aus der medizinischen Klinik zu Halle a. S. 
Direktor: Prof. Dr. Ad. Schmidt. 


Die volumetrische Eiweißbestimmung mittels der 
Phosphorwolframsäure. 
Von 


Dr. Iwaho Tsuchiya in Tokio (Japan). 


E einer früheren Arbeit! habe ich den Beweis erbracht, daß bei der 
quantitativen Eiweißbestimmung alkoholische Phosphorwolframsäure- 
lösung der bisher fast ausschließlich benutzten Pikrinzitronensäure- 
lösung nach Esbach vorzuziehen ist. 

Ich hatte meine vergleichenden Untersuchungen sowohl auf den 
Harn, wie auf Exsudate und Transsudate erstreckt. 


1 Dr. Tsuchiya, Eine neue volumetrische Eiweißbestimmung mittels der 
Phosphorwolframsäure. Zentralblatt für innere Medizin 1908. Nr. 5. 
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Es ergab sich weiter, daß das neue Reagens auch bei Harnen, 
in denen mit der Esbach’schen Lösung nur eine Trübung zu erzielen 
war, das Eiweiß fast quantitativ zum Niederschlag bringt. 


Ich erwähnte in der Arbeit schon, daß es wichtig sei, für der- 
artige Harne eine feinere Skala herzustellen. Ich habe nun Röhrchen 
herstellen lassen, die sich nach unten derart verengen, daß man auch 
bei geringen Eiweißmengen den entstehenden Niederschlag noch ab- 
lesen kann. 

Ferner mußte ich meine Skala auch für größere Eiweißmengen 
gegenüber der Esbach’schen Skala verändern. Es ließ sich nämlich 
in zahlreichen Versuchen feststellen, daß das mit dem neuen Reagens 
niedergeschlagene Eiweißvolumen immer etwas größer wurde, als das 
mit der Esbach’schen Lösung. Die Esbach’sche Skala 
ergab demgemäß bei meinem Reagens für die Eiweißsäule 
stets etwas höhere Werte, als dem tatsächlichen Eiweiß- 
gehalt (durch Wägung oder Stickstoffbestimmung festgestellt) 
entsprach. 

Die von mir benutzten Glasröhrchen, welche sich von 
der Mitte nach abwärts allmählich verengern und unten 
nicht spitz, sondern rundlich enden, wurden nach zahl- 
reichen Wägungsbestimmungen geaicht, und zwar wurde 
diese Graduierung auf mittlere Zimmertemperatur bezogen. 

Die Skala läuft von 1—7, wie beim Esbach’schen 
Röhrchen. Unterhalb 1 ist das Röhrchen in 5 Teile ge- 
teilt und jeder Teilstrich mit 0,2%/,, bezeichnet. 

Früher hielt ich eine 1,5%ige alkoholische Phosphor- 
wolframsäurelösung für zweckmäßig. Meine letzten Unter- 
suchungen ergaben aber, daß eine 1%ige Lösung genannter 
Säure völlig genügt, um alles Eiweiß in Urinen (unter 70/9) 
vollständig niederzuschlagen, und daß sie für die geringen 
Eiweißmengen genauer arbeitet. 

Deshalb modifiziere ich das Rezept: 

Acid. phosphorwolframic. 1,0 





Acid. hydrochlor. pur. 5,0 
Alkohol (96 %ig) 100,0. 


In meinem Röhrchen ist das Verhältnis des Urins zum Reagens 
wie 9:8. Jedoch kann man mit gleichen Teilen Urin und Reagens 
auch Spuren Eiweiß qualitativ nachweisen, und diese Probe hat sich 
ebenso empfindlich gezeigt, wie die Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe 
oder die Heller’sche Probe. Nimmt man jedoch erheblich weniger 
Reagens, so fallen normale Harnbestandteile aus. Denn das neue 
Reagens enthält zur Lösung der normalen Harnbestandteile Alkohol, 
der zu diesem Zweck in ausreichender Menge auch bei der qualita- 
tiven Probe vorhanden sein muß. 


2 D.R.-G.-M. Nr. 338189. Zu beziehen durch Rudolf Schoeps, Halle a. S. 
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Der Methode der Ausführung der quantitativen Eiweißbestimmung 
mittels dieser Lösung und dieses Reagensröhrchens habe ich wenig 
hinzuzufügen. 

Betonen will ich aber, daß der Urin stets filtriert und auf 
ein spezifisches Gewicht von 1006—1008 gebracht werden 
muß. Ebenso wie bei der Esbach’schen Methode wird bei einem 
6°%/,, übersteigenden Eiweißgehalt der Urin entsprechend verdünnt. 

Die Marken U und R geben, wie beim Esbach’schen Röhrchen, 
Urin- und Reagensmenge an. Daß das Röhrchen 10—15mal vor- 
sichtig umgekehrt werden muß, betonte ich schon in meiner ersten 
Arbeit. Nur hierdurch erreicht man eine gute Mischung der Flüssig- 
keiten und eine feine Verteilung des entstehenden Niederschlages. 
Bilden sich trotzdem innerhalb des Niederschlages Luftbläschen, so 
kann man das Albuminimeter um seinen Längsdurchmesser drehen, 
und es gelingt dann meist, diese Bläschen heraus zu befördern und 
die unregelmäßigen Eiweißflöckchen zu verteilen. 

Die Mischung bleibt dann 24 Stunden stehen, und man erhält 
den Promillegehalt an Eiweiß, auch wenn es sich um geringe Quan- 
titäten handelt. 

Ich gebe in Tabelle I neue vergleichende Untersuchungen, 
in denen ich den Eiweißgehalt durch Wägung, mittels der Esbach- 
schen Methode und mittels des Phosphorwolframsäurereagens fest- 
stellte. Die meisten Harne sind nur auf das 2—4fache verdünnt, 
einige unverdünnt benutzt worden. 

Aus dieser Tabelle ist zu ersehen, daß die Differenzen zwischen 
der bisher in der medizinischen Praxis verwandten Esbach’schen 
Methode und dem Wägungsverfahren im Durchschnitt etwa 1,00/ 
(0,9500) betragen. In der früheren Arbeit betrugen die Fehler- 
grenzen 0,68°/,, bei einem Eiweißgehalt bis zu 3%, und 1,5%), bei 
einem Eiweißgehalt von 3—7%go- 

Die Esbach’sche Methode ergab in 23 Fällen zu geringe Werte 
nur 2mal höhere Eiweißwerte. 

Mit der neuen Methode beträgt der Fehler nur 1/,%,, (0,21), und 
zwar wurden 8mal niedrigere, 13mal höhere und 4mal gleiche Werte 
gefunden. 

Man sieht leicht, daß ich dieses Mal noch bessere Resultate er- 
zielt habe, und zwar arbeitet die Methode um 80% genauer wie das 
Esbach’sche Verfahren, während ich bei Benutzung des Esbach- 
schen Röhrchens und meines Reagens nur eine Besseruug von 50% 
feststellen konnte. 

Die Verbesserung beruht in der neuen Aichung. Im Esbach- 
schen Röhrchen verhält sich Urin zu Reagens wie 10:8, in meinem 
Röhrchen wie 9:8. Auch ist die Graduierung völlig anders. 

Der größte Fehler in den einzelnen Fällen beträgt bei der 
Esbach’schen Methode 0,3, d. h. 388% (Nr. 1) oder 1,7, d. h. 35% 
(Nr. 12); bei der neuen Methode 0,35, d.h. 21% (Nr. 3). 
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Tabelle 


r ee — ———— 


Urin$ a Nr. | 1 
1) Eiweißgehalt 
durch Wägung 
bestimmt 0,8 


2) Eiweißgehalt 
mit d. Esbach- 
schen Methode 
bestimmt 0,5 


3) Eiweißgehalt 
m. meinem Al- 
buminimeter |- 
bestimmt‘ 0,7 

4),Fehler der Es- 
bach’schen Me- 
thode 


5) Fehlerd.neuen 
Methode 


2 3 
1,63 | 1,65 
12 | 18 
17 | 20 


| 
1,79 | 22 | 23 | 24| 24 
16 | 18| 16| 20] 22 


20 | 21| 24| 24] 24 


— 0,1- 0,07|+ 0,35I-+ 0,21|—0,1-+ 0,1 0 | 0 


Tabelle II. 


2.7 | 32 


2,1 


L----P:lels 


3,88 | 4,9 | 5,07 


25 | 34 | 32| 44 


27| 31| 36 |46| 52 


— 0,31— 0,4314 0,15) — 0,19|— 0,4|— 0,7|— 0,4] 0,2|— 0,61 0,7 0,48|— 1,7] 0,6 


—0,1/— 0,28 — 0,31+0,1 





4 


DER N Ne 


18. 
19. 
20. 


Eiweiß durch 


Wägung bestimmt 


0,04 
0,1 
0,12 
0,2 
0,22 
0,3 
0,36 
0,37 
0,39 
0,45 
0,52 
0,54 
0,607 
0,61 
0,67 
0,74 
2,18 


2,57 
3,6 
4,87 


Esbach’sche Methode 


Trübung, kein Niederschlag 
Desgleichen 


Starke Trübung, 
auch kein Niederschlag 


Desgleichen 
> 


> 


Meine Methode 


0,05 
01 
0,1 
0,2 
0,3 
0,3 
0,3 
0,35 
0,35 
0,4 
0,5 
0,5 
0,65 
0,6 
0,6 
0,75 
1,8 


24 
3,0 
5,0 
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Durchschnittl, 
ehler 


514 | 56| 5,65 | 5,7 | 6,44 | 6,52 | 7,15 | 8,9 | 9,92 | 10,0| 11,6| 12,6] 130,14 = 


42 | 50| 48 |51] 69 |57 |57 |72|75 | 78| 87| 108| 1077 = 


48 | 58| 57 |57] 66 |68 | 69 | 9,3 [10,08 | 102! 120| 13,2] 131,9 = 


- 0,94|— 0,6/— 0,85/— 0,6+ 0,46|— 0,82|— 1,45) — 1,7|— 2,42|— 2,2|— 2,9|— 1,8! 23,66 0,95 
(— 23 Fälle, 
+ 2 Fälle). 


- 0,34-+ 0,2|+ 0,05) 0 +0,16. — 0,22) 0,254 0,44 0,58! -+ 0,21+04+0,6| 514 0,21 


Ich habe also die groben Fehler des Esbach’schen Verfahrens 
weiter verringert. 

Bei meinen zahlreichen Versuchen ergab sich, daß oft selbst bei 
höherem Eiweißgehalt das Esbach’sche Reagens im Urin nur starke 
Trübung, aber keinen Niederschlag erzeugte. Ich habe in Tabelle II 
die hierauf untersuchten Urine zusammengestellt. 

Dieselben entstammen 7 verschiedenen Pat. (2 chronischen Nephri- 
tiden, 2 Pneumonien mit febriler Albuminurie, 3 Herzfehlern mit 
Stauung). 

Die Urine 19 und 20 stammen aus der Fieberperiode einer Pneu- 
monie. Der Eiweißgehalt war 1 Woche nach der Krisis verschwunden. 

Man sieht also, daß in diesen Fällen die Esbach’sche Methode 
völlig versagt. Ahnlich verhalten sich auch die Stauungsurine 17 
und 18. 

Meine Methode habe ich in allen diesen Fällen genau mit der 
Wägungsbestimmung verglichen. Mein Reagens ergab stets einen 
Niederschlag, die Niederschlagssäule entsprach der Eiweißmenge, welche 
durch Wägung gefunden wurde. 

Es empfiehlt sich also, in der ärztlichen Praxis an Stelle 
des Esbach’schen Reagens das Phosphorwolframsäurereagens 
und an Stelle des Esbach’schen Albuminimeters mein neu- 
geaichtes Albuminimeter zu benutzen. 
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1. Schlesinger und Neumann. Funktionsprüfungen des 


Darmes bei alten Leuten. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 10.) 

Die Untersuchungen der Verfi. ergaben, daß die Bindegewebsver- 
dauung beim Greise normalerweise gestört ist, dagegen alle anderen 
Ergebnisse der Stuhluntersuchung mit denen bei jüngeren Individuen 
übereinstimmen, die Stärkeverdauung auffallend gut erscheint; die 
daraus abzuleitenden Konsequenzen für die Diät alter Leute wären 
demnach Vermeidung rohen, halbrohen oder geräucherten Fleisches, 
während eine Einschränkung bezüglich der Kohlehydrat- oder Fett- 
darreichung nicht notwendig erscheint. Seifert (Würzburg). 


2. D. C. L. Fitzwilliams. The pathology and etiology of 


intussusception from the study of 1000 cases. 
(Lancet 1908. März 7.) 

F. stellt 1000 Fälle von Intussuszeptionen aus Hospitalsberichten 
und der Literatur zusammen; bei weitem überwogen, zumal bei Kindern 
unter 12 Jahren, die ileocöcalen Einstülpungen. Von 648 Kindern 
unter 12 Jahren waren 71,9% bis zu 12 Monaten und 20,5% zwischen 
1 und 6 Jahren alt, am häufigsten ist der 4.—7. Lebensmonat be- 
troffen. Unter den Kindern bis zu 12 Jahren waren dreimal mehr 
Knaben als Mädchen. Intussuszeptionen ereignen sich fast ausnahmslos 
bei gutgenährten, wohlentwickelten und gesunden Kindern. — Durch 
elektrische Reize gelang es F. nicht, auch nicht nach Durchtrennung 
des Splanchnicus und des Rückenmarks, im Tierversuch Darminvagi- 
nationen zu erzielen. F. Reiche (Hamburg). 


3. K. G. Lennander. On abdominal pain and especially 


on pain in connection with ileus. 
(Edinb. med. journ. 1907. August.) 

Bei Abdominalschmerzen, insbesondere bei Ileussymptomen, ist es 
wichtig, im Auge zu behalten, daß jene nicht in dem nur vom Sympa- 
thicus und Vagus versorgten Organen, sondern in den vom Phrenicus, 
von den Intercostal-, Lumbal- und Sakralnerven innervierten Bauch- 
decken, in der Serosa und dem subserösen Bindegewebe entstehen. 
Zerrungen an den parietalen Befestigungen des Magens und Darmes 
sind daher besonders schmerzhaft. Die meisten zu Darmobstruktion 
führenden Läsionen sind anfänglich mit gesteigerter und in der Regel 
irregulärer Peristaltik verbunden. Chemisch differente Substanzen wie 
der Inhalt von Magen, Darm, Gallenblase oder von Abszessen führen, 
wenn sie in Kontakt mit einem gesunden oder hyperämischen Perito- 
neum kommen, zu schweren Schmerzen. Die Empfindlichkeit der 
Serosa parietalis wird durch peritoneale Irritationen sehr gesteigert, 
sie nimmt mit zunehmender Entzündung proportional zu, um wieder 
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abzusinken bzw. in einigen Fällen ganz zu erlöschen, wenn diese einen 
bestimmten Grad erreichte. F. Reiche (Hamburg). 


4. Sonnenburg. Uber einige Hilfsmittel zur Stellung der 
Frühdiagnose der akuten Appendicitis. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Februar.) 

Die Leukocytose ist das Produkt der Intensität der Infektion 
einerseits, andererseits der Widerstandskraft des befallenen Organis- 
mus. Bei der Frage der Intensität der Infektion kommt es weniger 
auf die spezielle Art der pathogenen Organismen als auf die Virulenz 
derselben an. Die Leukocytose kann uns ferner auf schädliche Ein- 
flüsse, die im Verlauf einer Erkrankung den Kranken treffen, auf- 
merksam machen. Sie zeigt ganz so wie die Temperatur den Uber- 
gang von einem Stadium der Krankheit in ein anderes und nament- 
lich in den Abheilungsprozeß an und offenbart auf der anderen Seite 
die Wendung zum tödlichen Ausgang häufig am frühesten. Sie be- 
wahrt aber vor allen Dingen auch vor Fehldiagnosen. Sehr schwierig 
ist die Differentialdiagnose bei der Enteritis, die bei gleichzeitig auf- 
tretender Druckempfindlichkeit des Appendix das Krankheitsbild einer 
Appendicitis vortäuschen kann. Hier hat sich die Rizinusölbehandlung 
des akuten Anfalles glänzend bewährt, die freilich nur im Krankenhaus 
geübt werden darf. 

Bei der Auswahl der Fälle handelt es sich zunächst um diejenigen 
Erkrankungen, die als Appendicitis simplex bzw. catarrhalis klinisch 
diagnostiziert werden, eine Diagnose, die dadurch erhärtet wird, als 
Puls, Temperatur, Leukocytose von der in gleichen Fällen erhaltenen 
Durchschnittszahl als Puls: 92, Temperatur: 37,5, Leukocytose: 15000 
nicht wesentlich abweichen. 

Von den in den ersten 48 Stunden eingelieferten Kranken wur- 
den im ganzen 51 Fälle sofort mit Rizinus behandelt. Von diesen 
heilten ohne weiteres 49 glatt aus, 2 wurden wegen ungenügender 
Wirkung am folgenden Tage operiert und geheilt. Von den nach 
dem zweiten Tage aufgenommenen Fällen wurden nach denselben 
Prinzipien 60 sofort mit Rizinus behandelt; alle geheilt, nur in zwei 
Fällen wegen ungenügenden Erfolges der Behandlung, da die all- 
gemeinen Symptome auf derselben Höhe blieben, wurde operiert, 
beide geheilt. Es wurden also im ganzen 111 Fälle mit Rizinus be- 
handelt und alle geheilt. Die Behandlung muß Hand in Hand gehen 
mit der gleichzeitigen Zählung der Leukocyten und Berücksichtigung 
aller übrigen Symptome. Neubaur (Magdeburg). 


5. F. Mahnert (Graz). Appendicitis und Ulcus ventriculi. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XVII. Hft. 3.) 

M. macht im Anschluß an die experimentellen Arbeiten Payr’s, 
über den Zusammenhang der Appendicitis mit embolischen Magen- 
erkrankungen, auf das außerordentlich häufige Zusammentreffen der 
Appendicitis und besonders der chronischen Appendicitis mit dem 
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Uleus ventriculi aufmerksam; er empfiehlt die chirurgische Behandlung 
der chronischen Appendicitis. Einhorn (München). 


6. ©. Widmer. Halbseitentemperaturen bei Appendicitis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 12.) 

In einem Falle von Appendicitis bestanden während 8 Tagen, 
synchron mit dem Vorhandensein bedrohlicher Krankheitssymptome, 
Differenzen in den Achselhöhlentemperaturen beider Seiten, und zwar 
zeigte sich rechts ein Plus von 0,3—1,5°. Diese objektiv festzustellen- 
den Temperaturunterschiede waren von einem subjektiven Hitzegefühl 
in der ganzen rechten Seite begleitet. 

Die Deutung, daß die topographisch-anatomischen Verhältnisse 
beider Achselhöhlen verschieden waren, ist nicht zulässig. Wenigstens 
ergaben später ausgeführte Messungen während einer Thrombophlebitis 
der rechten unteren Extremität beiderseits gleiche Axillartemperaturen. 

Warum freilich die Appendicitis eher als die rechtsseitige Thrombo- 
phlebitis eine Temperaturdifferenz zugunsten der rechten Seite bedingt 
hat, dafür fehlt eine plausible Erklärung. 


Damit stellt die Beobachtung ein unerklärtes Kuriosum dar. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


7. H. Tucholske. Unusual positions of the appendix with 


report of cases. 
(Interstate med. journ. 1908. März.) 

Verf. berichtet über sieben Fälle, in welchen er eine ungewöhnliche 
Lage der Appendix gefunden hat. Er bezeichnet sie nicht als abnorm, 
weil sie im Zusammenhang mit der gewöhnlichen Lage der Appendix 
in der Entwicklungsperiode steht. Das Coecum liegt im subhepati- 
schen Raum quer vor dem Duodenum, links unter dem Magen. Durch 
sein Herabtreten entsteht das Colon descendens. Die Schlingen des 
Dünndarmes liegen nach rechts, der Dickdarm auf der linken Seite. 
Der durch die große Leber und die kleinen Lumbalwirbel eingenom- 
mene subhepatische Raum ist der rechten Fossa iliaca nahe gerückt. 
Die Darmschlingen des Dünndarmes liegen hinter dem Ooecum. Durch 
diese Lagerung ist die Annäherung und Anheftung des Coecums an 
das spätere Peritoneum parietale bedingt. Entwicklungshemmungen, 
entzündliche oder andere pathologische Prozesse können nun die 
Appendix in der eben beschriebenen Lage festhalten, ohne daß man 
es erkennt, ohne daß Erscheinungen sich) geltend machen, bis Ent- 
zündung, einfache oder spezifische Zustände oder maligne degenerative 
Prozesse eintreten. Daher kann die Appendix überall im Abdomen, 
von der Leber bis zum Becken, an der rechten oder linken Seite sich 
finden. v. Boltenstern (Berlin). 
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8. v. Haberer. Appendicitis chronica adhaesiva. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVIII. Hft. 2.) 

Auf Grund mehrerer in der v. Eiselsberg’schen Klinik beobach- 
teten Fälle hebt der Verf. hervor, daß es eine primär chronische 
Appendicitis gibt, die nicht nur anfallsfrei, sondern vollkommen sym- 
ptomlos verläuft. Die von der Krankheit befallenen Personen stehen 
gewöhnlich im höheren Lebensalter und leiden an einem über viele 
Jahre sich erstreckenden Symptomenkomplex, der wegen der hoch- 
gradigen Abmagerung und der schweren Beeinträchtigung des All- 
gemeinbefindens gewöhnlich an das Bild einer Darmstenose denken 
läßt. Bedingt sind diese Symptome durch chronische Veränderungen, 
bindegewebige Verwachsungen des Peritoneums sowohl in der unmittel- 
baren Umgebung des Appendix als auch weit ab von ihm. 

Durch die Laparotomie und Lösung der Verwachsungen wurden 
bei fast allen Pat. die Beschwerden behoben oder doch wesentlich 
gebessert; stets trat eine ziemlich erhebliche Gewichtszunahme ein. 

Einhorn (München). 


9. C. Tomita. Über die Obliteration des Wurmfortsatzes. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVIII. Hit. 3.) 
Die histologischen Untersuchungen T.’s stützen die Anschauung 
seines Lehrers Ribbert, wonach die Obliteration des Wurmfortsatzes 
auf Grund chronisch wirkender entzündungserregender Einflüsse ent- 
steht, die sich aus den besonderen Bedingungen des rudimentären 
Organs ergeben. Die Atresie ist bedingt durch »einen chronischen 
Untergangsprozeß der Schleimhaut an der Spitze des Lumens und 
einen nachfolgenden chronischen Vereinigungsprozeß der Muscularis 
mucosae und der Submucosa.« Einhorn (München). 


10. R. de Josselin de Jong (Rotterdam). Beitrag zur Kennt- 
nis der Geschwülste der Appendix vermiformis. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVIIL Hfi. 3.) 

Tumoren der Appendix gehören zu den Seltenheiten. J. gibt den 
histologischen Befund bei einem Karzinom, Lymphocytom und einem 
cystösen Tumor. Die als Rundzellenkarzinom auftetenden Tumoren 
haben ihren Ursprung in embryonären Keimen; es sind kleine, ziem- 
lich scharf umschriebene Tumoren, die einen gutartigen Charakter und 
äußerst wenig Neigung zum Metastasieren zeigen. Rezidive sind nicht 
beobachtet worden. Sie stützen keineswegs die Auffassung, nach 
welcher Entzündung die überwiegende Rolle bei der Histogenese des 
Karzinoms spielt. Einhorn (München). 


11. Bellantoni. Sopra un nuovo caso di cancro dell’ ap- 
pendice. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 14.) 
B. teilt einen neuen Fall von Karzinom der Appendix mit. Er 
kommt zu dem Schluß, daß diese Erkrankung häufiger sei als man 
D4rr 
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bisher angenommen habe und schätzt die Frequenz auf 1% aller 
Appendicitisformen. Dieselbe kommt vor in jüngeren Jahren als Krebs 
in anderen Organen und ist häufiger bei Frauen als bei Männern. Die 
klinischen Symptome der Krankheit vermischen sich mit denen der 
gewöhnlichen Appendicitis und der Abszesse der Fossa iliaca dextra. 

Wenn die klinische Untersuchung einen Abszeß der rechten Fossa 
iliaca diagnostizieren läßt und die Blutuntersuchung eine Taxe der 
weißen Blutkörperchen unter 15000 per Kubikmillimeter ergibt, so 
soll es sich so gut wie sicher um Krebs handeln. 

Das Appendixkarzinom macht selten Rezidive, wenn zeitig operiert. 
Die histologische Untersuchung der entfernten Appendix ist in allen 
operierten Fällen nötig. Hager (Magdeburg-N.). 


12. Rosenheim. Über Colitis chronica gravis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 7 u. 8.) 

Unter Mitteilung ausführlicher Krankengeschichten wird das 
klinische Bild schwerer, der Dysenterie ähnlicher Kolitiden entworfen, 
die bakteriologisch von Dysenterie sicher abgegrenzt sind. Es han- 
delt sich um schwere, von einfacher Entzündung bis zu tiefgreifender 
Ulzeration sich steigernde Kolonerkrankungen bei jugendlichen In- 
dividuen, die sich über Monate und Jahre erstrecken; Intervalle leid- 
lichen Befindens wechseln mit akuteren Schüben; schließlich kann 
unter andauernden Darmstörungen schweres Siechtum, Fieber, Kräfte- 
verfall eintreten. Die Ursache des schweren Verlaufes ist wohl in 
endogener Autoinfektion bzw. -intoxikation zu suchen. Die große 
Variabilität des Krankheitsbildes beruht wohl darauf, daß die ver- 
schiedensten Mikroben sekundär den lokalen Prozeß ungünstig beein- 
flussen. — Die Behandlung erzielt günstige Erfolge durch eine vor- 
wiegend aus Milch und Kohlehydraten bestehende Diät, ferner durch 
eine von A. Plehn für echte Dysenterie empfohlene Kalomelkur, die 
Verf. in der Weise anwendet, daß 10—12mal täglich, 3 Tage lang, 
0,02 Kalomel verabreicht wird; im Anschluß daran kann Bismuthum 
subnitricum (10—12mal täglich 0,5) gegeben werden, bis geformte 
Stühle erscheinen. Liegen Magenstörungen vor, so ist deren energische 
Behandlung (Spülungen, Salzsäuredarreichung) unerläßlich. Einmal 
mußte zur Ausschaltung des Kolons ein Anus praeternaturalis an- 
gelegt werden. Lommel (Jena). 


13. D. Symmers (New York). Certain unusual forms of 
hepatitis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1908. Februar.) 

S. beschreibt eine Leberaffektion, die anatomisch in der Mitte 
zwischen der akuten gelben Atrophie der Leber und der chronischen 
atrophischen Lebercirrhose steht. Er unterscheidet zwei Typen dieser 
Affektion: die einfache, subakute, diffuse und die kombinierte akute 
und subakute, diffuse Hepatitis. 
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Von der ersten Form lassen sich keine bestimmten klinischen 
Symptome angeben, da sie in der Regel nur als gelegentlicher Befund 
bei der Autopsie gefunden wird. Die anatomischen Veränderungen 
bestehen in Wucherung embryonalen Bindegewebes, wodurch das Leber- 
parenchym in Herde verschiedener Größe zerteilt wird; das neugebildete 
Gewebe ist von Rundzellen durchsetzt, die stellenweise so dicht liegen, 
daß sie fast einen Abszeß bilden. 

Von der zweiten Form der diffusen Hepatitis führt S. fünf 
Krankengeschichten an, aus denen sich das klinische Bild ergibt. Die 
meisten waren Alkoholiker, die unter mehr oder weniger akuten fieber- 
haften Erscheinungen mit Erbrechen und Delirien erkrankt waren und 
unter zunehmendem Ikterus nach einer Krankheitsdauer von 2—3 Wo- 
chen starben. 

Die mikroskopischen Veränderungen der Leber waren hier ähn- 
lich wie bei der ersten Form; dahinzu kommen noch Herde von Rund- 
zellen, die zwischen den Parenchymzellen der Leber hier und da ein- 
gestreut lagen. — Bei beiden Formen war die Leber vergrößert und 
ihre Parenchymzellen im Zustande trüber Schwellung. 

Es ist klar, daß die hier beschriebenen Veränderungen weder mit 
denen bei der akuten noch mit denen bei der chronischen Atrophie 
zu vergleichen sind; namentlich hat die trübe Schwellung der Leber- 
zellen nichts mit Atrophie gemein, trotzdem das klinische Bild dem- 
jenigen der akuten gelben Leberatrophie gleicht. Offenbar stehen die 
Veränderungen in der Mitte zwischen der akuten gelben Atrophie und 
der chronischen Atrophie. Classen (Grube i. H.). 


14. H. Schlecht. Über eine einfache Methode zur Prüfung 
der Pankreasfunktion beim gesunden und kranken Menschen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

Die Tatsache, daß man mit Hilfe der Serumplatte Reste des 
Pankreastrypsins in den Fäces mit Leichtigkeit nachweisen kann 
(Proteolyse nach Jochmann und Müller), und daß man diese von 
etwaigen Resten des Leukocytenfermentes (Hemmung der proteolyti- 
schen Wirkung des Trypsins durch Kaltblüterserum) zu unterscheiden 
vermag, gab den Anlaß zu vorliegenden Untersuchungen. 

Für die Stuhluntersuchungen bedarf es des Dünndarmstuhles. Der 
zu untersuchende Pat. muß also vorbereitet werden. Zweckmäßig gibt 
man nach Defäkation durch Einlauf oder Glyzerinklysma eine Probe- 
mahlzeit und 1 oder 2 Stunden danach Laxantien. Die Stühle wer- 
den am besten in leicht alkalischer Reaktion event. mit Glyzerinzusatz 
in kleinen Tröpfchen auf Serumplatten ausgesät und bei 55—60° be- 
brütet. Die Methode zeigt Vorhandensein oder Fehlen von tryptischem 
Ferment an. Da bei Kranken mit Magenkarzinom, sowie bei ein- 
facher, chronischer Obstipation die Probe sehr geringen Fermentgehalt 
anzeigte, erscheint nach Ansicht des Ref. das vorliegende Material 
weder reichhaltig noch einwandfrei genug, um bestimmte diagnostische 
Schlüsse zu gestatten. | C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.) 
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15. E. Polya. Die Wirkung des Trypsins auf das lebende 
Pankreas. 
(Archiv f. d. ges. Physiologie Bd. CXXI. p. 483.) 

Den Versuchen kommt insofern eine besondere physiologische Be- 
deutung zu, als sie zeigen, auf welche Art und Weise Pankreas durch 
Trypsin, also eine Drüse durch ihr eigenes Sekret, angegriffen werden 
kann. Als Versuchsobjekte dienten Hunde, die mit Trypsin Merck 
behandelt wurden; über die Menge des verbrauchten Trypsins, seine 
Konzentration, die Sektionsergebnisse usw. geben die Tafeln am Schluß 
der Arbeit Auskunft. Die Resultate der gesamten Arbeit sind etwa 
folgende: Trypsinlösungen, welche ein kräftiges Eiweißverdauungs- 
vermögen besitzen, rufen, in das Pankreas gespritzt, schwere Ver- 
änderungen der Drüse (Blutung, Nekrose) und dessen Konsequenzen 
(Fettgewebsnekrose, Tod) hervor, während Lösungen von geringerer 
proteolytischer Wirksamkeit mildere oder überhaupt keine Erkrankungen 
hervorrufen. Durch Erwärmung inaktivierte Trypsinlösungen verlieren 
ihre lokalen pathogenen Eigenschaften und rufen, in das Pankreas 
gespritzt, keine Erkrankungen hervor. Frisches, aktiviertes Pankreas- 
sekret verursacht, ins Pankreas gespritzt, dieselben Veränderungen als 
die stark proteolytisch wirkende Trypsinlösung, während inaktives 
Pankreassekret keine pathogene Wirkung auf das Pankreas besitzt. 
Das krankheitserregende Agens ist bei diesen experimentellen Pankreas- 


erkrankungen das proteolytische Pankreasferment, das Trypsin. 
Bachem (Bonn). 


16. Bérard et Chalier. Pancreatite aiguë hémorragique 
avec cyto-stéato-nécrose. 
(Province méd. 1908. Nr. 5.) 

Ein 39jähriger Pat., der außer einer Neigung zu Verstopfung 
niemals Störungen seitens des Unterleibes gehabt haben wollte und 
auch sonst nie krank gewesen war, gab bei seinem Eintritt in das 
Spital an, seit 3 Tagen starke Leibschmerzen zu haben, die in der 
Nabelgegend begannen und auch dort am stärksten blieben. Gleich- 
zeitig erbrach er Speisen. Das Erbrochene war in den nächsten Tagen 
grün gefärbt, kein Koterbrechen. Seit Beginn der Krankheit gingen 
Winde und Stuhl nicht mehr ab. 

Das Gesicht war eingefallen, cyanotisch, die Temperatur 38,7° C, 
der Puls 150, die Atmung beschleunigt, noch abdominal (40 Züge 
pro Minute). Der Leib war nur wenig aufgetrieben, enthielt nach 
dem Ergebnis der Perkussion freie Flüssigkeit; die Bauchhaut war 
cyanotisch marmoriert. Die Palpation war sehr schmerzhaft, besonders 
in der Nabelgegend. 

Bei der wegen der Zeichen von Darmverschluß vorgenommenen 
Operation, die Verf. für notwendig hielten, obwohl, wie sie aus- 
drücklich betonen, keine sichtbare Peristaltik und kein Kotbrechen 
da waren, wurden weiße Flecken auf dem Mesenterium und blutig- 
seröse Flüssigkeit im Peritoneum gefunden. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 24. 617 


Pat. starb am folgenden Tage, nachdem er reichlich Blut gebrochen 
hatte. | 

Bei der Obduktion wurde eine Blutung im Kopfe des hypertro- 
phischen Pankreas mit Fettgewebsnekrose gefunden. Eine alte Ent- 
zündung dieses Organs oder Gallensteine, die gelegentlich als Ursache 
der Blutung wegen Druckes auf die Mündung des Pankreasausganges 
gelten, fehlten. (Woher die Hypertrophie kam, ist nicht besprochen!) 

Verff. halten die Cyanose der Bauchhaut besonders über dem 
Nabel für ein gutes Symptom zur Erkennung der Krankheit, deren 
einzige Heilungsmöglichkeit die Vornahme einer Frühoperation mit 
Drainage des Pankreas ist. F. Rosenberger (Heidelberg). 


17. K. Walko (Prag). Uber chronische Pankreatitis. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIII. Hit. 5.) 

Die Arbeit enthält im wesentlichen eine sehr übersichtliche Zu- 
sammenstellung alles dessen, was in der Literatur über das obige 
Thema bekannt ist und gibt einige vom Verf. beobachtete Fälle, 
welche die Differentialdiagnose zwischen chronischer Pankreatitis und 
anderen hauptsächlich in Betracht kommenden Krankheiten veran- 
schaulichen sollen. Einhorn (München). 





18. Hirschfeld. Über infektiöse Entstehung der chronischen 


Pankreatitis und des Diabetes. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 11.) 

Verf. hat eine Anzahl von Kranken beobachtet, bei welchen im 
Anschluß an eine Influenza oder Angina Anzeichen einer Pankreas- 
erkrankung zu konstatieren waren. Diese bestanden in Magen-Darm- 
erscheinungen, öfters mit Kolikanfällen verbunden, Durstgefühl und 
Glykosurie, jedoch ohne Polyurie. Die Dauer dieser Anfälle betrug 
meist 1—5 Monate; meist wiederholen sich dieselben nach t/+—3 Jahren. 
Die beobachteten Kranken waren alle erblich mit Diabetes belastet 
und wiesen eine große nervöse Veranlagung auf. In zwei Fällen be- 
stand eine Schwellung der Leber, die später wieder schwand. Eine 
vorübergehende Leberschwellung findet sich nach den Erfahrungen des 
Verf.s meist bei Diabetikern, die später ein schweres Krankheitsbild 
darstellen, während die Diabetesfälle mit bleibender Leberschwellung 
einen auffallend leichten Verlauf nehmen. Alkoholismus und Lues, 
welche das Entstehen der Lebercirrhose fördern, scheinen einen 
günstigen Einfluß auf den Verlauf des Diabetes zu haben. Nach In- 
fektionen entwickelt sich neben einer akuten Pankreatitis häufig auch 
eine akute Hepatitis, die bei Lues und Potus zu einer bleibenden 
Leberschwellung führt. Die akuten Entzündungen der Leber und des 
Pankreas werden sehr oft übersehen, wahrscheinlich verraten sie sich 
auch nur bei dazu disponierten Individuen durch Glykosurie und Leber- 
schwellung. Poelchau (Charlottenburg). 
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19. L. Elsesser. Die in den letzten 10 Jahren in der 
Heidelberger chirurgischen Klinik beobachteten Fälle von 
Pankreaserkrankungen nebst Beiträgen zur Klinik der Pan- 
kreasaffektionen und Bemerkungen über die Oammidge’sche 


Urinprobe. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVIII. Hft. 2.) 


Die Arbeit gibt einen wertvollen kasuistischen Beitrag zur Klinik 
der Pankreaserkrankungen, ist aber bei der Fülle der verschieden- 
artigsten Fälle zu einem kurzen Referat nicht geeignet. Bemerkenswert 
sind die ausführlichen Mitteilungen und eigenen Versuche und Erfah- 
rungen des Verf.s über die von Cammidge angegebene Harnreaktion, 
die E. für theoretisch begründet hält. Diese Reaktion kann beruhen 
entweder auf einem direkten Abbau der pentosehaltigen Nukleoproteide 
des Pankreasgewebes oder auf einer Veränderung in der Harn- 
beschaffenheit, die entweder durch die Derivate von freigewordenem 
Glyzerin direkt verursacht wird oder, durch die vom Glyzerin hervor- 
gerufenen Veränderungen im Körperstoffwechsel bedingt, erst in 
zweiter Linie auf dieses zu beziehen ist. 

Erweisen sich die Cammidge’schen Angaben als richtig, so 
dürften wir ein spezifisches Zeichen für die Pankreaserkrankungen 
besitzen und demnach einen großen Schritt nach vorwärts in der 
Pankreasdiagnostik getan haben. Ausgedehntere Nachprüfungen wären 
deshalb dringend wünschenswert. Einhorn (München). 


20. M. Marmorstein. Contribution à letude du cancer 


pancreatique. 
(Revue de med. 1907. Nr. 12.) 

Zwei Fälle von Pankreaskarzinom mit Neuralgie im Plexus lum- 
baris; in dem einen, der seziert wurde, fand sich als Ursache hierfür 
ein Übergreifen des Neoplasmas auf den Psoas. Hier wurde, wohl 
bedingt durch in die Vena portarum gelangte toxische Stoffe, eine 
fleckweise fettige Degeneration des Leberparenchyms mit Zelluntergang 
ohne entzündliche Veränderungen nachgewiesen; sie erklärt die klinisch 
nach einer erheblichen Vergrößerung beobachtete Volumsverminderung 
des Organes. Zucker fehlte trotz völliger Zerstörung der Bauch- 
speicheldrüse im Urin; es müssen noch andere Organe hiernach ein 
glykolytisches Ferment bilden können. F. Reiche (Hamburg). 
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Sitzungsberichte. 


21. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 


Sitzung vom 30. April 1908. 
Vorsitzender: Herr v. Neusser; Schriftführer: Herr K. v. Stejskal. 


I. Herr L. Hess demonstriert einen Fall von cholesterinhaltigem Ex- 
sudat bei chronischer rezidivierender Pleuritis auf tuberkulöser 
Grundlage. 

II. Herr H. Pollitzer demonstriert Einschlüsse in den großen mo- 
nonukleären Zellen des Blutes bei einem Pat., der einen großen chronischen 
Milz- und Lebertumor und geringe allgemeine Drüsenschwellung aufweist. Das 
Blutbild läßt sich vorläufig nicht direkt unter bekannte Blutbilder einreihen. 

Im Protoplasma der pathologisch vermehrten großen mononukleären Leuko- 
cyten finden sich eigenartige Gebilde von zirka 3—5 u Größe und rundlicher, birn- 
förmiger, seltener sichelförmiger Gestalt. Sie färben sich am intensivsten bei 
protrahierter und verstärkter Giemsa-Färbung. Die nähere färberische Analyse 
ergibt eine Verwandtschaft mit den Chromatinen. Innerhalb der Kerne der be- 
fallenen Zellen lassen sich durch regressive Färbungen veränderte Chromatinplaques 
nachweisen, die der Form nach den extranukleären ähneln. Es ist für diese Ge- 
bilde, die Löwit’s Bildern der Haemamoeba leuk. magna zum Teile sehr ähneln, 
die Protozoennatur unwahrscheinlich. 


III. Herr $S. Erben: Über Ataxie. Die Gelenks- und Muskelempfindungen 
orientieren uns beim Stehen nicht, ob wir im Gleichgewichte stehen oder zu 
fallen drohen. Diese Orientierung geschieht durch die Fußsohlen, welche das 
Verschieben der Körperschwerlinie in sagittaler Richtung wahrnehmen und Seit- 
wärtsneigungen des Körpers durch asymmetrische Belastung der beiden Fußsohlen 
zu spüren bekommen. Der normale Mensch zeigt wegen der labilen Einstellung 
der Körpermasse fortwährend Schwankungen seines Körperschwerpunktes. Beim 
Tabiker sind diese Körperschwankungen größer als beim Normalen, weil neben 
dem labilen Gleichgewicht noch ein zweiter Grund für die Neigung der Körper- 
achse besteht, das sind die Spontanbewegungen der Gelenke; sie fehlen in keinem 
Falle von Ataxie. Die Ursache für ihr Entstehen liegt in der Abstumpfung der 
tiefen Sensibilität der mit Spontanbewegung behafteten Gelenke. Die Spontan- 
bewegungen fehlen, wenn keine willkürliche Innervation an der Einstellung des 
Knies (herabhängender Unterschenkel) beteiligt ist, und treten nur bei Gelenks- 
stellungen auf, welche durch willkürliche Muskelspannung bedingt sind; die kraft- 
vollen Muskelkontraktionen (extreme Kniestreckung) sind jedoch imstande, die 
Spontanbewegungen wieder zu unterdrücken. Das zuletzt angeführte Untersuchungs- 
resultat bessert vielleicht unser Verständnis für die brüsken und schleudernden 
Bewegungen mancher Ataktischer: nur so werden diese Kranken befähigt, sich 
von den unfreiwilligen Impulsen (Spontanbewegungen) freizuhalten. 

Jeder Tabiker gerät beim Romberg’schen Versuch mit seinen Beingelenken 
in Unruhe, und schließlich bilden sich Körperneigungen, die so groß werden, daß 
er hinfallen würde. Läßt man die Kranken aber einen fixen Punkt berühren und 
dann Augen-Fersenschluß machen, so ist die Ataxie bedeutend geringer geworden, 
es gibt kein Schwanken der Körperachse mehr, oder es ist beträchtlich vermindert; 
nur die Gelenksunruhe ist geblieben, der Kranke bleibt stehen trotz unruhiger 
Gelenke. Die eine Komponente des ataktischen Symptomenkomplexes ist besei- 
tigt, und nur die zweite Komponente (Gelenksataxie) ist geblieben. Auf die Ge- 
lenksataxie hat der tastende Finger keinen Einfluß, das gleiche gilt vom Auge und 
den Fußsohlenempfindungen. Diese drei genannten Apparate sind Perzeptions- 
organe für die Schwankungen der Körperachse im Bereiche der Unterstützungs- 
fläche (Gesamteffekt der Gelenksunruhe), haben aber keinen Einfluß auf die Un- 
ruhe in den einzelnen Gelenken der Beine. 
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Steht der Tabiker gespreizt und schließt die Augen, so bleibt er entweder 
ohne Schwankungen stehen, oder zeigt nur Schwankungen in sagittaler Richtung 
oder sowohl in der Pfeilrichtung als auch nach den Seiten hin. Das Schwanken 
nur in sagittaler Richtung offenbart, daß er zu unterscheiden weiß, ob eines 
der Beine mehr belastet ist, aber nicht‘ auseinanderhalten kann, ob an seiner 
Fußsohle die Schwerlinie in die Ferse oder in den Großzehenballen fällt. Das 
Schwanken nach den Seiten ist ein höherer Grad von Gefühlsabstumpfung, der 
Kranken fühlt dann nicht rasch genug oder überhaupt nicht, welche der beiden 
Fußsohlen stärker belastet wird. Treten bei verengerter Basis seitliche Schwan- 
kungen auf, so ist das ein Zeichen, daß die Empfindung der Mehrbelastung einer 
Seite verspätet eintrifft. 

Herr M. Sternberg hat schon früher einen Versuch beschrieben, dem in 
der Frage nach dem Ursprung der Lageempfindungen die Bedeutung eines Funda- 
mentalversuches zukommt. Das Grundproblem dieser Frage besteht darin, die 
Empfindungen, die von den Gelenken, von den Muskeln und Sehnen und von der 
Haut geliefert werden, voneinander zu trennen. Durch eine besondere Anordnung 
ist es dem Redner gelungen, beim gesunden Menschen die Muskelwirkung auf 
einen Teil der Extremität gänzlich auszuschalten, so daß dieser aktiv nicht mehr 
bewegt werden kann, aber passiv beweglich bleibt, gleich als ob die Sehnen durch- 
schnitten wären. Dieser Teil ist die Endphalange des Zeigefingerss.. Wenn man 
an dieser Endphalange von einer zweiten Person passive Bewegungen von nicht 
allzu großer Exkursion machen läßt, so ist der Untersuchte über die Stellung, 
welche der Endphalange erteilt wird, ganz im unklaren. Sie verhält sich wie die 
Zehe eines ataktischen Tabikers. u 

Auf den Tastsinn der Fußsohle als Aquilibrierungsmittel des Körpers beim 
Stehen haben übrigens früher schon Heyd und Rosenthal aufmerksam gemacht. 

Herr K.v. Stejskal betont, daß die Deutung der brüsken Bewegungen der 
Ataktiker als Folge gewissermaßen kompensatorischer Maßnahmen bereits von 
Lenhartz 1901 aufgestellt worden ist. Dieser Autor erklärt dieselben als Folge 
vermehrter Entladungen in einem Muskelgebiet infolge Wegfalls der Synergisten- 
aktion und hebt ihr für die Ataxie charakteristisches Auftreten hervor. 

Herr S. Erben erwidert, daß er von einer Unterdrückung der Spontanbe- 
wegungen der Tabiker durch kraftvolle Anspannung der Muskeln gesprochen habe, 
was mit Kompensation nichts zu tun habe. 

Sternberg’s interessante Untersuchungen lassen sich zu dem in Diskussion 
stehenden Thema in keinerlei Beziehung bringen. 

Dem Vortr. blieb es vorbehalten, auf die zwei Komponenten der Ataxie zu- 
erst die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


22. N. Ortner. Über klinische Prognose. 
Leipzig, W. Braumüller, 1908. 


Die Prognostik ist in der inneren Medizin gerade gegenüber den Fortschritten 
der Diagnostik zurückgetreten. Um so mehr ist es zu begrüßen, daß ein moderner 
Kliniker die modernen diagnostischen Methoden (u. a. Hämatologie, Lehre vom Puls 
und Blutdruck, Widal’sche Reaktion usw.) zur besseren Prognosenstellung heranzieht. 
Eine exakte Prognosestellung ist häufig schwieriger noch als die genaue Erkennung der 
Krankheit selbst, weilsie Erfahrungstatsachen zusammen mit allen in dem betreffenden 
Fall hinzukommenden persönlichen Quoten vergleichen und gegeneinander abwägen 
muß. Im einzelnen bespricht O. in diesem gelegentlich der Übernahme der Innsbrucker 
Klinik gehaltenen und zur Publikation ausgearbeiteten Vortrag die Prognose un- 
komplizierter Krankheitsfälle unter normaler Erscheinungsform (Diabetes, Nephritis 
u. a), sowie bei abnormer Repräsentationsart (Wechsel in den Epidemien, Ver- 
schiedenheit von Alter und Geschlecht, in der Lebensweise usw.). Er berück- 
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sichtigt die Veränderung der Prognosenstellung durch vorausgegangene oder 
nachfolgende Therapie (Syphilis, chirurgische Eingriffe bei Lebercirrhose, Appen- 
dicitis usw.). Beherzigenswert aber im besonderen sind die Schlußworte, daß, 
abgesehen vom Wissen und Erkennen — ein persönliches Moment in der Pro- 
gnosenstellung, die individuelle Verschiedenheit, berücksichtigt werden muß. Des- 
halb verlangt die Prognosenstellung wie jede ärztliche Tätigkeit, daß der Arzt 
auch mit dem Herzen denken muß oder sollte. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


23. L. Krehl und F. Marchand. Handbuch der allgemeinen Patho- 
logie. I. Band. Allgemeine Atiologie. 
Leipzig, S. Hirzel, 1908. 

Bei Darstellungen der allgemeinen Pathologie sind wir gewöhnt, die patho- 
logische Anatomie und Histologie in wortführender Rolle zu finden. Dies ent- 
spricht nicht mehr ganz unseren Bedürfnissen und dem gegenwärtigen Stand des 
Wissens. Wie bei der gesamten Biologie, so ist auch in der allgemeinen Patho- 
logie, einer biologischen Teilwissenschaft, die Funktionslehre, die Physiologie, eine 
der Morphologie gleichwertige Grundlage. Die anatomischen Veränderungen be- 
dürfen zu ihrem Verständnis der steten Berücksichtigung der zugrunde liegenden 
chemisch-physikalischen Anomalien ebenso, wie für die krankhaften Störungen 
der Funktionen die Kenntnis der materiellen Veränderungen wie deren Ursachen 
unerläßlich ist. Unter diesen Gesichtspunkten ist das groß angelegte Werk ent- 
standen, dessen erster Band, der allgemeinen Atiologie gewidmet, hier vorliegt. 
Der zweite Band soll die Lehre von den krankhaften Störungen der Organfunk- 
tionen (Zirkulation, Respiration, Sekretion, nervöse und psychische Vorgänge), 
der dritte die allgemeinen Störungen des Stoffwechsels und die degenerativen Pro- 
zesse, der vierte die Lehre von der Entzündung und Heilung, den Neubildungen, 
Bildungsfehlern , sowie die Fieberlehre enthalten. — Eingeleitet wird der erste 
Band von M. mit Erörterungen, aus denen nur die Ablehnung einer einseitig 
mechanischen Auffassung der Lebensvorgänge, die Betonung der zahlreichen che- 
mischen Wechselwirkungen, die die Organe verbinden und pathologisch bedeutungs- 
voll werden können, sowie die Erörterungen über den Begriff der Disposition 
hervorgehoben seien. Henke bearbeitete die mechanischen Krankheitsursachen, 
M. die thermischen, Aschoff die Wirkungen der strahlenden Energie und des 
Luftdruckes. Die chemischen Krankheitsursachen, also die allgemeine Toxikologie, 
werden von Böhme, die Bakterien- und Parasitenwirkungen von C. Fränkel und 
M. behandelt. Das schwierige Kapitel der Krankheitsanlagen (Disposition, Kon- 
stitution, Erblichkeit) hat Baumgarten dargestellt, Sobernheim die Lehre von 
der Immunität und den natürlichen Schutzvorrichtungen des Organismus. Allen 
Teilen sind ausführliche Literaturangaben beigefügt. Man darf mit hohen Er- 
wartungen der Fortsetzung des hervorragenden Unternehmens entgegensehen. 

Lommel (Jena). 


24. M. Braun. Die tierischen Parasiten des Menschen. 4. Auflage. 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag, 1908. | 

Die tierischen Parasiten des Menschen von B. gehören zu unseren klassischen 
Büchern, in der medizinischen Literatur. Die Neuauflage war angesichts der 
Fortschritte besonders in der Protozoenforschung (Ätiologie der Syphilis, Trypa- 
nosomen, Hämosporidien) ein absolutes Bedürfnis. Dementsprechend hat das 
Handbuch an Umfang gewonnen. 

Ob die Angliederung eines klinisch-therapeutischen Teiles, eine an sich wenig 
dankbare Aufgabe, der sich Seifert- Würzburg mit viel Geschick und großer 
Mühe unterzogen hat, gerade in Gemeinschaft mit dem Handbuch der Parasiten 
eine Notwendigkeit war, möchte ich dahingestellt sein lassen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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25. P. Fauvel. “Physiologie de l’ acide urique. 
Paris, Masson et. Co., 1907. 


Das kleine Heft enthält eine recht gute und brauchbare Zusammenstellung der 
wichtigsten Kenntnisse und neueren Erkenntnisse auf dem Gebiete der Harnsäure- 
und Giftforschung. Der Verf. ist auch, was gegen andere französische Autoren 
recht absticht, unter den Ergebnissen deutscher Forschung zu Hause, wenn er auch 
nicht alles bringt, was etwa ein deutscher Verfasser gebracht hätte. Dafür er- 
fahren wir vielleicht mancherlei anderes, was uns sonst fremd geblieben wäre. 
Den Schlußteil bildet eine kurze Abhandlung über die praktische Anwendung der 
physiologischen Forschungserkenntnisse, die sich im wesentlichen mit der auch bei 
uns üblichen Behandlungsmethode der harnsauren Diathese deckt, namentlich aber 
die Vermeidung des Fleisches und der Leguminosen verlangt. 

J. Grober (Jena). 


26. H. Strauss. Vorlesungen über Diätbehandlung innerer Krank- 
heiten. (340 Seiten.) 
Berlin, S. Karger, 1908. 

Das Buch ist entstanden aus den Vorlesungen des Verf.'s über Diätbehandlung 
innerer Krankheiten und denen über Diätetik. Es ist in Form von einzelnen Vor- 
lesungen abgefaßt, wie sie Verf. vor reiferen Studierenden und Arzten vorgetragen 
hat. Er behandelt in ihnen in ausführlicher und fesselnder Weise die diätetische 
Behandlung der Erkrankungen des Verdauungstraktus, des Harnapparates, des 
Zirkulationsapparates und der Konstitutionskrankheiten. Weiter sind die Mast- 
kuren, die fleischfreie und -arme Ernährung, sowie die neueren Nährpräparate be- 
sprochen. Ausführliche Nahrungsmitteltabellen illustrieren in dankenswerter Weise 
das Gebotene. Ein wertvoller Anhang »Winke für die diätetische Küche« findet 
sich am Schlusse des Buches von Elise Hannemann, der Vorsteherin des Haus- 
haltungs-Seminars und der Kochschule des Lettevereins in Berlin. Das Buch ist 
zum Studium und als Nachschlagewerk wegen seiner Ausführlichkeit trotz knapper 
Form zu empfehlen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


27. Lassar. Dermatologischer Jahresbericht. I. Jahrgang: Über das 
Jahr 1905. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1908. 


Auf dem Gebiete der Dermatologie gab es bisher einen selbständigen Jahres- 
bericht nicht, L. hat sich der großen Mühe unterzogen, einen solchen ins Leben 
zu rufen und bringt den ersten Jahrgang 1905 unter Mitwirkung von Fachgenossen 
zur Veröffentlichung. Es ist ein großartiges Unternehmen, das sicherlich von allen 
Dermatologen als ergiebige Quelle der Orientierung über alle einschlägigen Fragen 
mit Freuden begrüßt worden ist. Wir hoffen, daß das angefangene Werk auch 
nach dem Tode unseres zu früh verstorbenen hochverehrten Kollegen fortgesetzt 
werden wird. Seifert (Würzburg). 


28. E. Saalfeld. Kosmetik. Ein Leitfaden für praktische Arzte. 1228. 
Berlin, Julius Springer, 1908. 

In dem Untertitel liegt ein Programm, welches in dem handlichen Büchlein 
meisterhaft durchgeführt wird. Es fehlt nicht an theoretischen Erörterungen, aber 
diese werden meist nur insofern herangezogen, als sie zur Begründung der thera- 
peutischen Ratschläge notwendig sind, die im übrigen den bei weitem größten Teil 
des Inhaltes ausmachen und die (was man nicht von allen derartigen Arbeiten 
sagen kann) so gehalten sind, daß der Praktiker sie auch wirklich ausführen kann. 
Es spricht aus jeder Seite die eigene reiche Erfahrung des Verf.s, und deshalb wirkt 
die Lektüre auch überall anregend. 

Ich zweifie nicht, daß das kleine Werk in dem Kreise, dem es sich widmet, 
eine sehr warme Aufnahme finden wird. Richartz (Bad Homburg). 
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29. S. F. Treves and A. Neith. Surgical applied anatomy. 640 8. 
London, Cassell and Co., 1907. 

Das seit 1883 in 18. Auflage erschienene, ursprünglich für Studenten ge- 
schriebene, reich illustrierte Werk über Anatomie in Beziehung zu chirurgischen 
Affektionen und Operationen muß jedem Arzt, schon weil manche anatomische 
Details im Lauf der Jahre in der Erinnerung verblassen, willkommen sein. Es ist 
eine Fundgrube nützlicher Winke und Belehrungen. Die trockenen anatomischen 
Fakten gewinnen durch diese praktischen Bezugnahmen lebendigen Gehalt, manches 
rein gedächtnismäßig Erlernte tritt in plastische Anschauung über. 

F. Reiche (Hamburg). 


30. T. Ziehen. Psychiatrie. 3. Auflage. 
Leipzig, S. Hirzel, 1908. 

Die Psychiatrie Z.’s steht in bewußtem Gegensatz zu der am meisten ver- 
breiteten Kraepelin’schen Lehre. Hier das Bestreben, die Psychosen nach ihrem 
Verlaufe bzw. dem Auftreten in bestimmten Lebensperioden zu unterscheiden und 
schematisch zu systematisieren, dort Bemühungen auf Grund psychischer Analyse 
die Art der Seelenstörung zu erkennen und danach zu benennen. Die Z.’sche Auf- 
fassung ist schwerer verständlich, und für den Lernenden ist ein engbegrenztes 
Schema -- zumal in einem Gebiete, das noch so wenig exakte Methoden des Er- 
kennens besitzt, wie die Psychiatrie — vielleicht vorzuziehen. 

Von diesen Bedenken abgesehen, ist das Werk Zs ein in Auffassung und 
Sprache glänzend geschriebenes Buch, das schon um des Gegensatzes zur Kraepelin- 
schen Schule jedem, der sich abseits vom Streite hält, unentbehrlich ist, um sich 
ein eigenes Urteil zu bilden. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Therapie. 


31. A. v. Decastello u. R. Kienboeck. Die Radiotherapie der Leukämien. 
(Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. Bd. XI.) 


Verff. verfügen bisher über 18 Fälle chronisch verlaufender Leukämie, und 
zwar 10 myeloide und 8 lymphatische Leukämien. An der Hand dieses reichen 
Materiales kommen sie zu dem Endresultat, daß bei der myeloiden Leukämie 
die Radiotherapie selbst in vorgeschrittenen Stadien Besserung sämtlicher Krank- 
heitserscheinungen bewirkt und bei konsequenter Durchführung den Pat. selbst 
jahrelang bei leidlichem Kräftezustand zu erhalten vermag. Die Neigung zu 
Rezidiven bleibt aber stets bestehen, das Blutbild wird niemals völlig normal. 
Schließlich erlischt die Wirksamkeit der Strahlen, und das terminale Stadium der 
Verschlechterung verläuft sehr rasch und stürmisch. 

Die Prognose bezüglich der Lebensdauer hängt hier sehr davon ab, wie lange 
die Erkrankung bereits besteht; in einem je progredienteren Stadium die Therapie 
einsetzt, desto geringer die Aussicht auf Besserung. 

Der Milztumor ist hier als die Hauptquelle der Leukocytenvermehrung sowie 
der den Gesamtorganismus schädigenden Toxine anzusehen; seine Größe geht im 
Verlaufe der Behandlung der Zahl der Leukocyten und den Schwankungen des All- 
gemeinbefindens parallel. Zur Erzielung des therapeutischen Erfolges genügt es, 
die Milz allein zu bestrahlen. Die Belichtung der langen Röhrenknochen erweist 
sich in der Regel als bedeutungslos. 

Auch bei der Iymphatischen Leukämie wird in den chronischen Fällen meist 
Besserung bewirkt, hauptsächlich Hebung des Kräftezustandes, Verkleinerung der 
Tumoren und Verminderung der Leukocyten. Der Eintritt der Anämie kann 
jahrelang hinausgeschoben werden, bereits bestehende Anämie wird aber nur 
schwer gebessert; die Neigung zu Rezidiven bei Unterbrechung der Behandlung 
ist bei der lymphatischen Leukämie viel geringer als bei der myeloiden. Nicht 
unter akuter Exazerbation, sondern unter schwerer Anämie und Entkräftung 
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erfolgt hier der Ausgang. Die Prognose der Behandlung ist von dem Grade der 
Anämie abhängig. Therapeutisch sind sämtliche Tumoren zu behandeln, die Be- 
lichtung der langen Röhrenknochen ist auch hier von geringer Wirkung. 

Die Röntgenstrahlen bewirken vor allem Leukocytenzerfall am Ort der Ein- 
wirkung, daher eine direkte Verkleinerung der Hyperplasien und Verminderung 
der Produktion toxisch wirkender Substanzen. Die Hebung des Kräftezustandes 
beruht hauptsächlich auf dieser Entgiftung des Organismus. Die Leukocytenver- 
minderung ist die Folge der Wucherungshemmung in den hämatopoetischen Appa- 
raten, während der direkten Strahlenwirkung auf die zirkulierenden Leukocyten 
wohl nur untergeordnete Bedeutung zukommt. Diese Faktoren sind bei der lympha- 
tischen Leukämie die therapeutisch allein wirksamen. Bei der myeloiden Leukämie 
findet neben der lokalen Wirkung der Strahlen auch noch eine Fernwirkung auf 
nicht direkt bestrahlte Herde von myeloidem Gewebe statt. Es ist anzunehmen, 
daß diese durch Vermittlung von Substanzen zustande kommt, welche bei dem 
Zerfall der Leukocyten in der bestrahlten Milz entstehen. Dieselben wirken nicht 
zerstörend auf die fertigen Leukocyten des Blutes, sind also nicht Leukolysine im 
Sinne mancher Autoren, sondern hemmen die Neubildung von Leukocyten. Ihre 
Wirksamkeit erstreckt sich aber anscheinend nur auf die granulierten Zellen, nicht 
auf die Lymphocyten. 

Die Entstehung dieser auf die Knochenmarksfunktion hemmend einwirkenden 
Substanzen ist nicht nur an den Zerfall leukämischen Gewebes geknüpft, sondern 
man kann auch bei gesunden Individuen durch Belichtung der Milz allein Leuko- 
penie erzeugen. 

Die Mißerfolge der Radiotherapie beruhen in manchen Fällen auf einer rela- 
tiven Insuffizienz der Strahlen gegenüber der hochgradig gesteigerten Proliferation 
und Toxinproduktion, in anderen Fällen auf irreparabler Anämie. 

Die Vornahme seltener und dafür intensiver Bestrahlungen (Expeditivmethode) 
ist der Einfachheit halber den täglichen schwachen Bestrahlungen vorzuziehen, 
namentlich bei der Iymphatischen Leukämie mit ihren so zahlreichen zu bestrah- 
lenden Regionen; doch sind dabei die applizierten Lichtmengen dosimetrisch zu 
messen, um heftigere Hautreaktionen zu vermeiden. Anfangs genügen meist re- 
lativ schwächere Dosen, späterhin ist eine Verstärkung derselben notwendig. Dann 
hat man auch möglichst hartes Licht (alte Röhren oder Wasserkühlröhren) sowie 
Strahlenfilter und größere Fokushautdistanz anzuwenden. 

Die Dauer der Behandlungspausen ist (abgesehen von der Rücksicht auf die 
Haut) von Fall zu Fall durch fortlaufende Beobachtung des Blutes, der Hyper- 
plasien und des Kräftezustandes festzustellen. Wenzel (Magdeburg). 


32. Broca, Die Blutstillung bei den Hämophilen durch Injektionen 
mit frischem tierischen Serum. 
(Med. Klinik 1907. Nr. 48.) 


B. berichtet über die günstigen Erfolge einer Behandlung mit frischem Blut- 
serum nach der Methode seines Schülers Emile Weil bei zwei an Hämophilie 
leidenden Knaben. Er unterscheidet zwei Arten von Hämophilen, solche, bei denen 
die Neigung zu Blutungen sich von Generation auf Generation überträgt, und 
solche, die infolge Blutarmut oder Purpura oder sonstigen Ursachen zu lang- 
dauernden Blutungen neigen. Bei ersteren sind die Erfolge nicht so ausgesprochen 
wie bei letzteren. Das Blutserum wirkt sowohl direkt auf die Wunde gebracht, 
als auch durch subkutane, noch besser intravenöse Einverleibung. Zur subkutanen 
Injektion braucht man 20—40 ccm, zur intravenösen 10—20 ccm, bei Kindern die 
Hälfte. Von großer Wichtigkeit für die Wirkung ist, daß das Serum frisch ist. 
Da es Schwierigkeiten macht, in der Praxis sich stets frisches Serum herzustellen, 
hat Verf. mit Erfolg frisches Antidiphtherieserum angewandt. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 
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33. Winternitz. Ein Beitrag zur physikalisch-diätetischen Behandlung 
der Arteriosklerose. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. XI. Hft. 9.) 


Der Verf. sucht die Frage zu beantworten, ob bei sich entwickelnder oder 
voll entwickelter Arteriosklerose von der physikalischen Heilmethode und nament- 
lich von der Wasserkur mit Erfolg Gebrauch gemacht werden kann. Entgegen 
der allgemein verbreiteten Ansicht, daß Kälteanwendungen in diesen Fällen eine 
direkte Gefahr bedeuten, betont Verf., daß ihm in seiner 50jährigen Praxis kein 
Fall erinnerlich ist, bei dem ein direkt auf die Kälteeinwirkung zu beziehender 
Zufall vorgekommen ist, er ist vielmehr der Ansicht, daß eine solche Gefahr das 
Resultat theoretischer Konzeption, nicht wirklicher Erfahrung sei. Falls nämlich 
die Gefäße wirklich so brüchig wären, daß sie eine so geringfügige Drucksteige- 
rung nicht ohne Kontinuitätsläsion ertragen könnten (die absolute Steigerung des 
Blutdruckes unter Kälteanwendung beträgt kaum 10—20 mm Hg), dann würden 
wohl die bei den gewöhnlichsten Lebensverrichtungen vorkommenden Drucksteige- 
rungen stets eine eminente Lebensgefahr bedingen. Diese Drucksteigerungen be- 
tragen nach des Verf.s Untersuchungen an Arteriosklerotikern bei nicht zu ver- 
meidenden Anstrengungen 30 mm Hg und mehr (Husten, Bauchpresse usw.) und 
lassen somit den Blutdruck höher emporschnellen als die mächtigsten thermischen, 
therapeutisch verwendeten Anwendungen. 

In seiner Stellungnahme zur Prophylaxe der Arteriosklerose weist Verf. be- 
sonders auf die Gefahr ihrer Entstehung durch akute Infektionskrankheiten hin 
und sieht hier in einer rechtzeitigen, methodischen Wasserbehandlung einen sehr . 
wesentlichen Faktor; im übrigen aber decken sich die prophylaktischen Ratschläge, 
die man den Disponierten oder den besonders Bedrohten geben soll, mit der Ver- 
meidung der Schädlichkeiten, die das Auftreten dieses Leidens begünstigen. In 
der geringen Widerstandsfähigkeit der Gefäße liegt die Prädisposition für die 
Arteriosklerose; ein hoher Blutdruck ohne Herz-, Nieren-, Hirnerkrankungen bei 
wechselnden neurasthenischen Symptomen läßt die Deutung der Krankheit zu. 

Eine besondere Rolle scheint hier der Kopfdruck zu spielen, und ist dieses 
Symptom, wie viele andere, wohl auf die Zirkulationswiderstände in der 
Peripherie zurückzuführen. Diese Widerstände in der Peripherie müssen be- 
kämpft werden, und hier kann die physikalische Therapie physiologisch begründbar 
eingreifen. Gelingt es, durch thermatische und mechanische Effekte das periphe- 
rische Pumpwerk zu stärken und zu regulieren, so muß sich das, wie das ja auch 
der Fall ist, in einem Sinken des Blutdruckes zu erkennen geben. Der Verf. führt 
hier mehrere drastische Beispiele aus seiner Praxis an, die seine Beweisführung 
erläutern sollen. 

Es ist besonders eine Methode, die hier in Frage kommt, bei der es nämlich 
gelingt, selbst bei gebrechlichen, alten Arteriosklerotikern extreme Temperaturen 
einwirken zu lassen und dennoch schonend vorzugehen. Es sind das zum Beginn 
die »schottischen Teilabreibungen«, die nicht nur ein besonders schonendes, son- 
dern auch gleichzeitig ein sehr wirksames Verfahren darstellen: Zwei Gefäße, das 
eine mit Wasser von 40°C, das andere mit solchem von 8--10°C, werden vor- 
bereitet. In jedem Gefäß befindet sich ein entsprechend großes und derart zu- 
sammengefaltetes Laken, daß es rasch aus dem Gefäß herausgenommen, aus- 
gewunden und dem Teile, der gewaschen werden soll, ohne Zeit- und Wärmeverlust 
faltenlos umgelegt werden kann. Nun wird der Körperteil mit dem heißen Tuche, 
je nach der Anzeige, kräftiger oder sanfter frottiert. Darauf wird das Tuch rasch 
entfernt und der eben gewaschene Körperteil ebenso geschwind in das aus dem 
kalten Wasser herausgenommene zweite Laken eingeschlagen und kräftiger wie 
zuvor mechanisch behandelt. Jetzt wird die niedrigste Temperatur auch von dem 
Empfindlichsten kaum unangenehm empfunden. Der unmittelbare Effekt ist eine 
gute, vollkommene, nachhaltige Reaktion. Unterstützt kann diese in allen Fällen 
anwendbare Kur durch die sonst üblichen diätetischen und hygienischen Maß- 
regeln werden. | H. Bosse (Riga). 
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34. Schirokogorow. Uber Arteriosklerose, hervorgerufen durch 
Adrenalin. 
Diss., Dorpat., 1907. 

Verf. hat an Kaninchen durch Adrenalin-Takamine 1:1000 experimentelle 
Arteriosklerose nach Josué hervorgerufen und ihre Ähnlichkeit mit der mensch- 
lichen Arteriosklerose näher untersucht. Aus seinen Versuchen ergibt sich fol- 
gendes. Adrenalin hat sehr starke toxische Eigenschaften, wenn es Kaninchen ins 
Blut eingebracht wird. 65% der Tiere starben nach 2 Minuten bis einige Stunden 
nach der Injektion. Der Tod tritt aller Wahrscheinlichkeit nach durch Lähmung 
des Atmungszentrums ein, wobei weder das Alter noch das Gewicht der Tiere eine 
Rolle spielt. Die toxische Wirkung hängt von den individuellen Eigenschaften 
der Tiere ab, deshalb ist die Maximaldosis schwer zu bestimmen. Die Sektion 
ergibt: starkes Lungenödem, Überfüllung des Venensystems und Spasmus des 
linken Ventrikels.. Subkutane Injektionen und in die serösen Höhlen in 10mal 
größeren als intravenösen Dosen blieben in dieser Hinsicht ohne jede Wirkung. 

Die Veränderungen in den Gefäßen treten schon sehr bald auf, schon nach 
2 Tagen sieht man ihren Anfang, nach 6 Tagen eine bedeutende Nekrose der 
Muskelelemente und nach 8 Tagen richtige sklerotische Veränderungen: Bildung 
von kleinen flachen Schuppen mit Kalkablagerung. Die Gefäße junger Kaninchen 
sind widerstandsfähiger als die älterer Tiere, auch sonst ist die Adrenalinwirkung 
auf die Gefäße sehr individuell. Mikroskopisch zeigt sich Nekrose der Muskel- 
schicht der Media, kompensatorische Verdickung der Intima durch erhöhtes En- 
dothelwachstum und Veränderungen der elastischen Fasern, die körnigem Zerfall 
unterliegen. In der Adventitia kommt es nur zu geringfügigen Störungen, selten 
zu kleinzelliger Infiltration, die Vasa vasorum erleiden keinerlei Veränderungen. 
In der subendothelialen Schicht der Intima und in der Media sieht man nicht 
selten hyaline Ablagerungen. In den Muskelzellen finden sich regenerative Prozesse, 
worauf die oft beobachteten Mitosen hinweisen. 

Makroskopisch ist der Prozeß durch Rigidität der Gefäßwände, Verunstaltung 
ihrer inneren Oberfläche, durch die Schuppenbildung auf ihnen und durch die 
aneurysmaähnlichen Aortenerweiterungen sichtbar. Am häufigsten wird die Aorta 
ergriffen, aber auch mittelstarke Gefäße nicht allzu selten. Häufig können im In- 
nern und um die Kalkablagerungen herum Riesenzellen in großer Anzahl ange- 
troffen werden. Sie übernehmen wohl die Rolle der Phagocyten. Ein Regene- 
rationsprozeß kommt ausschließlich nur durch Wachstum der widerstandsfähigeren 
Elemente zustande; eine Teilnahme der Leukocyten konnte nie beobachtet werden. 
Die Gefäßveränderungen entstehen einerseits durch die toxische Einwirkung des 
Adrenalins auf die Muskelelemente an sich und andrerseits durch die starke Blut- 
drucksteigerung, die sogar zu Aortarupturen führen kann. 

Die Gefäßveränderungen sind der menschlichen Arteriosklerose völlig analog, 
besonders der Endarteriitis fibrosa. In den einzelnen Organen kommt es dabei 
zur Bildung nekrotischer Herde oder zur Bindegewebsneubildung. Am wichtigsten 
sind hierbei cirrhotische Veränderungen der Leber. Ein regelmäßiger Befund ist 
Hypertrophie des Herzens mit Muskeldegeneration. Die zuweilen konstatierten 
kleinen Cysten im Großhirn sind als Resultate der Endarteriitis in den kleinen 
Gehirngefäßen aufzufassen. 

Bei der Injektion des Adrenalin in die Pleurahöhle kommen dieselben Ver- 
änderungen zustande wie bei der intravenösen Injektion; Injektionen subkutan 
oder in die Bauchhöhle lassen dagegen die Gefäße völlig intakt. 

Wenzel (Magdeburg). 


35.M. Peltzer. Linsentrübungen, Arteriosklerose und Jodosolvin. 
(Fortschritte der Medizin 1907. Nr. 29.) 


P. zieht die Pinselungen mit Jodosolvin denen mit Jodtinktur vor, weil sie 
die Haut nicht verändern, und der innerlichen Darreichung von Jodsalzen, weil 
Jodismus danach nur ausnahmsweise auftrete, während die Resorption des Jods 
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bei jener Anwendung eine gute sei. Als Beispiel der Wirksamkeit des von ihm 
empfohlenen Mittels berichtet er über einen Fall, in welchem fortgesetzte Jodo- 
solvinpinselungen auf die Stirn zur Aufhellung einer Linsentrübung führten. Er 
möchte diese Erfahrung für die Behandlung des Katarakt und der Arteriosklerose 
verallgemeinern. G. Sticker (Köln). 


36. C. v. Noorden. Uber Arteriosklerose. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 1.) 

Verf. bespricht zunächst die Ursachen und den Verlauf des echten stenokardi- 
schen Anfalles, soweit er auf Veränderungen der Koronararterien berubt, und 
erwähnt die Nikotinstenokardie und die neurasthenische Stenokardie als Erkran- 
kungsformen ohne anatomische Veränderungen in den Kranzgefäßen. Er empfehlt 
zur Therapie der Stenokardie längere Bettruhe, Morphium, die Jodpräparate und 
vor allem Diuretin, dessen Wirkung im stenokardischen Anfalle wahrscheinlich 
vasodilatatorischen Einflüssen zuzuschreiben ist. Er gibt es gewöhnlich in Dosen von 
0,5—0,6 3mal täglich 2—3 Wochen lang. Größere Dosen seien unnötig, schienen 
ihm sogar weniger wirksam. Günstige Wirkungen sah er auch von einem Prä- 
parat, in dem Jod substituierend in das Theobrominmolekül eingefügt ist. Das 
Präparat wird von den vereinigten Chininfabriken in Frankfurt a. M. hergestellt. 

Als Ursachen der Arteriosklerose nennt Verf. Heredität, Infektionskrankheiten, 
Gifte, Stoffwechselstörungen. Unter den Giften würdigt er voll und ganz die 
Bedeutung des Alkohols für die Entstehung einer Arteriosklerose, warnt aber vor 
einseitigen Übertreibungen, als ob Alkohol, in mäßigen Mengen genossen, bereits 
Gefäßschädigungen hervorrufen könne. Die Arteriosklerose des Greisenalters sei 
mehr als ein physiologischer Vorgang und als regelmäßiges Attribut des Seniums 
zu betrachten und demgemäß zu behandeln. Es komme bei ihr vor allem darauf 
an, daß der alternde Mann und die alternde Frau rechtzeitig abrüsteten und ihre 
natürliche Leistungsfähigkeit nicht überspannten. u 

In bezug auf die diätetische Therapie warnt er vor allen einseitigen Über- 
treibungen und bespricht von diesem Gesichtspunkt aus kurz die vegetarische Diät 
und die Milchdiät. 

Betreffs der medikamentösen Behandlung der Arteriosklerose warnt er vor 
dem kritiklosen Gebrauche der Jodpräparate, namentlich bei bestehender Nephritis 
oder vorhandenem Kropfe. 

In den kohlensauren Bädern sieht N. zwar ein gutes und fein abstufbares 
Mittel, um die peripherische Zirkulation zu erleichtern, hält sie aber für gefährlich 
bei Zeichen dilatativer Herzschwäche. Ebenso gehören nach ihm alternde Leute 
mit normaler, d. h. ihrem Alter angemessener Arteriosklerose durchaus nicht in 
kohlensaure Bäder. Sie werden bei ihnen oft zum Ausgangspunkt von abnormen 
Erregungen des Herzens und beunruhigenden kongestiven Zuständen. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


37. Loeper et Boveri. Atherome aortique experimental par tabac et 
par ergotinine. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris 82. ann. 1907.) 
Die Verff. demonstrieren die Aorten von zwei Kaninchen, an deren absteigen- 
dem Teile sich atheromatöse Flecken mit beginnender Verkalkung befinden. Das 
eine Tier hatte binnen 84 Tagen 18mal 1,5 g Tabak in Pillenform erhalten; dem 


anderen waren binnen 42 Tagen 15 Injektionen von 0,25 mg Ergotinin gemacht 
worden. | G. Sticker (Köln). 


38. C. Parhon und C. S. Urache (Bukarest). Untersuchungen über 
den Einfluß, den die Kalzium- und Natriumsalze auf den Verlauf der 
experimentellen Tetanie ausüben. 

(Revista stiintelor med. 1907. Juli-August.) 

Ausgehend von den Arbeiten von Netter, Sabbatani, Silvestri u. a., 
haben die Verff. mehrfache Untersuchungen über den Einfluß, welchen Einsprit- 
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zungen von Kalz- und Chlorkalziumlösungen auf die experimentelle Tetanie aus- 
üben, angestellt. Es wurden bei Hunden sowohl Thyreoidea als auch Parathyreoidea 
total exstirpiert und einer Serie derselben Einspritzungen von 1 g Chlornatrium 
in 100 g Wasser intraperitoneal gemacht, eine andere Serie erhielt solche Ein- 
spritzungen von einer 1%igen Lösung von Chlorkalzium gemacht, und eine Kontroll- 
serie wurde ganz ohne Einspritzungen gelassen. Alle thyreoidektomierten Tiere 
bekamen wenige Stunden nach der Operation Zittern, Krämpfe, Zuckungen, be- 
schleunigtes Atmen und ebensolchen Puls. Jene, die Kochsalzeinspritzungen er- 
hielten, zeigten eine bedeutende Verschlimmerung aller Erscheinungen, jene mit 
Kalziuminjektionen zeigten eine deutliche Besserung, doch überlebten beide Serien 
den Eingriff um viel kürzere Zeit als die Kontrolltiere, welche keinerlei Ein- 
spritzungen erhalten hatten. Es ist aber möglich, daß die eingespritzte Dosis eine 
viel zu große war, und sollen diesbezüglich neue Untersuchungen vorgenommen 
werden. Jedenfalls haben die Untersuchungen ergeben, daß, während die Koch- 
salzeinspritzungen eine Steigerung der tetanischen Erscheinungen hervorrufen, durch 
die Chlorkalziuminjektionen das Gegenteil stattfindet, dieselben also eine krampf- 
stillende Wirkung ausüben. Diese Erfahrungen könnten also in therapeutischer 
Beziehung Anwendung finden. E. Toff (Braila). 


39. K. Kobert. Betrachtungen und Versuche über das frühere und das 
heutige Griserin. 
(Therapeutische Rundschau 1908. Nr. 15.) 


Nach K.’s eingehenden Untersuchungen hat man zwischen dem früheren Lore- 
tin haltigen Griserin und dem heutigen Griserin streng zu unterscheiden. 

Im heutigen Griserin ist eine jodierte 8-0xy-chinolin-5-Sulfosäure enthalten. 
Die Stellung des Jods im Ring ist unbekannt; die Frage der Identität dieser 
Säure mit dem Loretin ist nicht entschieden. Um die Löslichkeit der freien 
Säure zu erhöhen, enthält das heutige Griserin 20% NaHCO, mechanisch bei- 
gemischt. 

Die grüne Reaktion mit FeÜl3 ist die empfindlichste; man kann die Jod -8- 
oxy-chinolin-5-Sulfosäuren als empfindliches Reagens auf Ferriionen benutzen. 

Das Mittel besitzt gewisse bakterienhemmende Eigenschaften, die stärker zu 
sein scheinen als die des Menthol, so daß die Möglichkeit vorliegt, daß das Mittel 
im Organismus antiseptisch wirkt. Da es geschmacklos ist, könnte es z. B. zu 
Zahnpulvern und Zahnseifen statt des Menthol benutzt werden. Da Verf. weiter 
nachgewiesen hat, daß eine Verankerung im Organismus nicht stattfindet, wird 
eine antiseptische Wirkung am ehesten an den Applikationsstellen und an der 
Hauptausscheidungsstelle, d. h. in der Niere und in den Harnwegen eintreten können. 

Eine Abspaltung von Jod durch die Sekrete des tierischen Organismus ist von 
K. nicht nachgewiesen worden. Das Griserin verdankt also seine bakterienhem- 
mende Eigenschaft wahrscheinlich nicht dem Jod, sondern seiner Konstitution. 

Die von Küster für das frühere Griserin bei innerlicher Darreichung ange- 
gebenen Dosen von 0,2—0,5 gelten auch für das heutige Griserin; sie sind sicher 
ungiftige. 

Das frühere Griserin war infolge zu hochgesetzter Erwartungen und daran 
geknüpfter ungeschickter Empfehlung stark in Mißkredit geraten. Da das heutige 
Griserin ein anderes Mittel ist als dies alte, glaubte Verf. eine neue Prüfung vor- 
nehmen zu müssen. Er empfiehlt eingehende klinische Untersuchungen, damit 
endlich entschieden wird, ob das Griserin ein brauchbares Heilmittel ist oder nicht. 

Wenzel (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Aus der inneren Abteilung des städtischen St. Rochushospitals 
| Mainz. Oberarzt Dr. Hans Curschmann. 


Beitrag zur Stomatitis und Angina ulcero-membranacea 
(Plaut-Vinzent) mitscharlachähnlichem Exanthem. 


Von 
Sekundärarzt Dr. P. Eisen. 


Nine in der Literatur bis jetzt selten mitgeteilte Beobachtung ist 
das Auftreten von Stomatitis und Angina ulcero-membranacea 
(Plaut-Vinzent) bei Scharlach, bzw. das Auftreten eines scharlach- 
ähnlichen Exanthems bei der ersteren Erkrankung. Ob es sich in 
den wenigen bisher beobachteten Fällen umechte Skarlatina handelt, muB 
als zweifelhaft bezeichnet werden. Gegen Scharlach sprechen bis jetzt 
nur klinische Symptome, da wir für Scharlach ein anderes sicheres 
diagnostisches, z. B. bakteriologisches Mittel z. Z. noch nicht besitzen; 
unter diesen klinischen Symptomen ist vor allem die auffallende 
Flüchtigkeit des Exanthems und dasspätere Fehlen der charakteristischen 
Schuppung zu nennen. Sonst unterscheiden sich die Exantheme bei 
Skarlatina und Vinzent’scher Angina in ihrem Aussehen, ihrer Aus- 
breitung und ihrer Intensität nicht voneinander. 
In den beiden bis jetzt mitgeteilten Veröffentlichungen von Méry 
und Halle(l) und R. Müller (2) fehlt bei dem ersteren Fall, 
der. sonst. ein klinisch sicheres Bild der Plaut-Vinzent’ schen 
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Erkrankung bringt, ein bakteriologischer Befund überhaupt. Bei der 
zweiten wurden die charakteristischen Erreger der Plaut-Vinzent- 
schen Angina nicht konstatiert, während der klinische Befund diese 
Diagnose sehr wahrscheinlich machte. 

Es sei .mir daher gestattet, einen klinisch und bakteriologisch 
sicher gestellten Fall zu veröffentlichen. 


Die Pat., Elisabeth B., 6 J. alt, wurde dem St. Rochushospital am 2. April 1908 
mit der Diagnose Diphtherie eingewiesen. Bei dem Kinde waren nachmittags 
gegen 4 Uhr beide Mandeln stark geschwollen und gerötet, die rechte zudem mit 
einer Pseudomembran bedeckt, wie sie die Plaut-Vinzent’sche Angina in ihrem 
zweiten Stadium darbietet (3). Die Pseudomembran stand in einer weißgrauen, 
dünnen, unregelmäßig geränderten Masse, die durch Zusammenfließen fast die 
ganze Tonsille bedeckte. Sie war leicht abzustreifen, und darunter zeigte sich die 
gerötete, geschwollene, leicht blutende und wenig infiltrierte Schleimhaut. Der 
Belag war sehr übelriechend. Dabei Drüsenschwellung und am ersten Tage er- 
höhte Temperatur (37,8° axillar), keine Albuminurie. 

Der Rumpf, sowie Ober- und Unterextremitäten waren dabei von einemschar- 
lachähnlichen, hellroten, kleinfleckigen und konfluierenden Exan- 
them bedeckt, das am nächsten Morgen völligverschwundenwar. Mikroskopisch 
fanden sich im Ausstrichpräparat des Tonsillarbelags bei völligem Fehlen von Diph- 
theriebazillen neben anderen Mundbakterien in großer Anzahl die charakteristischen 
spindelförmigen Bazillen Vinzent’s und die Spirochaetae dentium. 
Der Belag verwandelte sich in typischer Weise zu einem Geschwür um (drittes 
Stadium), mit graugelbem, schmierigem, dickem, stinkigem Belag und steil ab- 
fallenden, unregelmäßig abgeschnittenen Rändern. Ebenso war die darunter 
liegende Schleimhaut geschwürig, mit Eiter belegt, stark gerötet und infiltriert. 

Das Geschwür brauchte wochenlang zur Abheilung; seine Residuen waren noch 
bis vor kurzem (12. Mai) sichtbar, und endeten in einem flachen oberflächlichen 
Defekt. Das Kind, das nun schon über 7 Wochen von uns beobachtet wird, hat 
bis jetzt keine Spur von Schuppung gezeigt. 


Es erhebt sich nun die Frage, handelt es sich hier um einen 
echten Scharlach mit gleichzeitig bestehender Angina ulcero-mem- 
branacea oder nur um Vinzent’sche Angina mit scharlachähnlichem 
Exanthem. Folgende Gründe scheinen mir für die letztere Annahme 
mit einiger Sicherheit zu sprechen: 1) die Flüchtigkeit des Exanthems, 
2) das völlige Fehlen der Schuppung, das speziell bei der zurzeit 
hier herrschenden Epidemie (es befinden sich stets 15—22 Scharlach- 
fälle in”unserer Abteilung) bisher nie beobachtet wurde, 3) das niedrige 
und recht kurzdauernde Fieber. Auffallend ist vielleicht das Aus- 
bleiben der nachträglichen Infektion mit Skarlatina, trotzdem das 
Kind, das wir anfangs für scharlachkrank hielten, lange mit Schar- 
lachkranken zusammenlag. Immerhin ist aber eine derartige schein- 
bare Immunität einzelner Kinder bei starker Infektionsgelegenheit nicht 
ganz selten beobachtet worden. 

Daß andersartige Exantheme bei der Vinzent’schen Angina vor- 
kommen, ist seit den Veröffentlichungen Nicolle’s (4) und Simonin’s (5) 
bekannt. Auch wir konnten in letzter Zeit eine derartige Beobachtung 
machen: Es liegt augenblicklich eine Pat. mit Vinzent’scher Angina 
(typischer lokaler und bakteriologischer Befund) in der Abteilung, 
die auf Befragen angab, am zweiten Krankheitstage an beiden Vorder- 
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armen ein »masernähnliches rotstreifiges« Exanthem beob- 
achtet zu haben, von dem am dritten Tage bei der Aufnahme aber 
nichts mehr zu konstatieren war. Aber gerade das Scharlachexanthem 
fordert erhöhtes Interesse, denn ein praktisch wesentliches Resultat 
hat die Konstatierung solcher skarlatinaähnlicher Exantheme bei 
Vinzent’scher Angina: Es fordert dazu auf, häufiger als dies bisher 
geschieht, den anginösen Belag bei Scharlachkranken und -verdächtigen 
bakteriologisch zu untersuchen. Man wird vielleicht öfter als man 
bisher annahm, den Befund einer Pseudoskarlatina bei Vinzent’scher 
Angina erheben und inbezug auf die Therapie (besonders Bettruhe!), 
Absperrung der Umgebung und Prophylaxe daraus die entsprechenden 
Konsequenzen ziehen, d. i. weit weniger rigoros verfahren dürfen. 
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1. T. Pfeiffer und M. Adler. Über die Bedeutung intra- 


zellularer Lagerung der Tuberkelbazillen im Sputum. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XII. Hft. 2.) 
Von 844 untersuchten Sputis wiesen 48 intrazellulare Lagerung 
von Tuberkelbazillen auf. Es waren das aber keineswegs, wie von 
Löwenstein neuerdings behauptet war, die frischen oder günstigen 
Fälle, sondern vorwiegend die fortgeschrittenen Fälle mit Kavernen- 
bildung und reichlichen Bazillen. Auch unter den mit Antituberkulose- 
serum Marmorek behandelten Kranken wiesen gerade diejenigen den 
positiven Sputumbefund auf, welche keinen Erfolg der immunisierenden 
Therapie errangen. — Klinisch ist der Befund intrazellularer Tuberkel- 
bazillen also bedeutungslos. 6Gumprecht (Weimar). 


2. Much. Über die nicht säurefesten Formen des Koch- 
schen Tuberkelbazillus. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. VIII. Hft. 4.) 

Der bekannte Mitarbeiter von Behring bringt hier drei Fälle, 
nämlich Kniegelenkseiterung, Halsdrüsen- und Milztuberkulose, bei 
welchen Tuberkelbazillen nach der gewöhnlichen Färbung mehr oder 
weniger vermißt, nach Gram-Färbung aber gefunden wurden. Er 
meint daher, daß in dem von der Ernährung abgeschnittenen tuber- 
kulösen Gewebe die Säurefestigkeit des Tuberkelbazillus leidet. Der 
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Bazillus zerfällt vielmehr in Körner, und aus der Verschleppung sol- 
cher Körner in die Organe entstehen äußerst feine, nur nach Gram 
darstellbare Stäbchen. Diese Stäbchen imprägnieren sich alsdann mit 
. einer Fettsäuresubstanz und werden dadurch säurefest und mit den 
gewöhnlichen Färbemethoden darstellbar. Der Koch’sche Bazillus 
tritt daher in drei Formen auf: als säurefester Bazillus, als nicht 
säurefester Bazillus und als granuläre Form. @umprecht (Weimar). 


3. J. G. Shattock, L. G. Seligmann, L. S. Dudgeon and 
P. N. Panton. A contribution to the study of the relation- 
ship between avian and human tuberculosis. 

(Lancet 1907. November 23.) 

Die mitgeteilten Untersuchungen über die Bazillen der Menschen- 
und Vogeltuberkulose ergaben, daß erstere für Tauben und letztere 
für Meerschweinchen nur in sehr beschränktem Grade pathogen sind 
und ferner sich die ersteren nicht durch UÜberimpfung auf Vögel in 
die letzteren überführen lassen, daß mithin eine Identität beider Mi- 
kroben nicht vorliegt. Die Verff. halten dies danach für erwiesen, 


obwohl Opsoninbestimmungen Differenzen nicht erkennen ließen. 
F. Reiche (Hamburg). 


4. Most. Die Infektionswege der Tuberkulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 8.) 

Verf. betont, daß die Erforschung der Infektionswege der Tuber- 
kulose vor allem eine genaue Kenntnis der Lymphbahnen zur Voraus- 
setzung hat. Durch genaue anatomische Untersuchungen, durch Tier- 
experimente und Beobachtungen am Lebenden hat M. die einschlägigen 
Verhältnisse genau studiert und kritisiert nun an der Hand seiner 
Erfahrungen die verschiedenen Theorien über die Entstehung der 
Tuberkulose. Durch seine Beobachtungen, sowie per exclusionem 
kommt er zu der Ansicht, daß die Lungentuberkulose im wesentlichen 
eine Inhalationskrankheit ist. Die recht häufige Halsdrüsentuberkulose 
nimmt in mindestens 2/; der Fälle ihren Ausgang von einer Infektion 
der Rachenschleimhaut und des Iymphatischen Schlundringes. Die 
Darm-, Achsel- und Leistendrüsentuberkulose treten demgegenüber 
an Zahl ganz zurück. Die obersten Abschnitte der Luft- und Ver- 
dauungswege sind die exponiertesten Eintrittspforten des Tuberkel- 
bazillus, während der Lymphgefäßapparat als Infektionsweg der Darm- 
und Drüsentuberkulose anzusehen ist und namentlich in jugendlichem 
Alter Bedeutung hat. Als Infektionsweg für die Lungentuberkulose 


kommt er nur selten und wohl nur beim Kinde in Betracht. 
Poelchau (Charlottenburg). 
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5. Barchasch. Über primäre Tuberkuloseinfektion durch 
den Darmtraktus in Verbindung mit der Lehre über Rinder- 
und Menschentuberkulose. 

(Russisch-med. Rundschau V. Jahrg. Hft. 9—11.) 

Unter dem Namen »primäre Darmtuberkulose« müssen die Formen 
der Tuberkulose verstanden werden, bei denen Veränderungen aus- 
schließlich im Darmkanale vorliegen oder bei Vorhandensein frischer 
Tuberkulose in den Lungen (miliare Tuberkel, käsige Pneumonie), im 
Darme die Erscheinungen als viel älter sich erkennen lassen. Endlich, 
aber sehr selten, kann eine primäre Darmtuberkulose vorliegen, falls 
der Prozeß in den Lungen schon abgelaufen oder ausgeheilt ist, mit 
Hinterlassung von Narben oder kreidigen Herden. 

Primäre Darmtuberkulose kommt unzweifelhaft vor; sie ist durch 
pathologisch-anatomische Daten sichergestellt, sie kommt häufiger vor 
als die Statistik angibt. Ihre Häufigkeit variiert bedeutend bei den 
einzelnen Autoren; einige rechnen 0%, andere, wie Heller, 37,8% und 
Deycke 43% aller tuberkulösen Sektionen heraus. 

Ein großer Prozentsatz der primären Darmtuberkulosen muß dem 
Gebrauch ungekochter Milch zugeschrieben werden (Holstein), dann 
den ungenügenden hygienischen Verhältnissen und (Gewohnheiten 
(Türkei, Japan) und dem Charakter des Sektionsmateriales. 

Eine jede primäre Darmtuberkulose kann ihre Entstehung ver- 
danken: a. Milch- und Fleischprodukten, die Perlsuchtbazillen ent- 
halten; b. derselben, aber von Perlsucht freien Nahrung, die durch 
Menschentuberkelbazillen verunreinigt ist; c. dem Verschlucken mit 
Speichel und Schleim von menschlichen Tuberkelbazillen, die aus der 
umgebenden Luft stammen und sich in Rachen, Mund und Nase 
haben niederlassen können. 

Die primäre Darmtuberkulose ist nur ein Teil des größeren Be- 
griffes primäre Tuberkuloseinfektion durch den Darmkanal, da der 
Darm frei bleiben kann und nur Drüsen, Peritoneum, Leber, ja Lunge 
und Bronchialdrüsen angegriffen werden können. Die Tuberkelbazillen 
können durch die völlig intakte Darmwand hindurchgehen (Koch, 
Cornet, Tschistowitsch, Wolff). 

Eine Infektion der Tuberkulose durch die Nahrung ist mit der 
primären sog. Fütterungs- oder Deglutitionstuberkulose nicht identisch, 
denn die in Speisen enthaltenen Bazillen können beim Aufenthalt in 
der Mundhöhle aspiriert werden und eine primäre Tuberkulose der 
Atmungsorgane hervorrufen; ebensowenig ist eine Infektion durch in 
der Luft enthaltene Bazillen (Staub- und Sputumteilchen) identisch 
mit der Inhalationstuberkulose. 

Die Infizierungsmöglichkeit von Menschen durch Perlsuchtbazillen 
muß für bewiesen angesehen werden; die umgekehrte Infektion ist 
aber noch bedeutend sicherer möglich. 

Der Tuberkelbazillus ist ein Stammbegriff, Typus humanus und 
Typus bovinus sind nur Variationen. 
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Analog den Tieren erscheint es möglich, anzunehmen, daß auch 
bei Menschen eine Luungentuberkulose nur aus Infektion durch den 
Verdauungstraktus entstehen kann. Die Möglichkeit einer Lungen- 
tuberkulose auf Grund von Infektion vom Darm her schließt eine 
Inhalationstuberkulose nicht aus, sondern begrenzt sie nur bis einem 
gewissen Grade. 

Die so häufig im Kindesalter beobachtete Tabes mesaraica (Tuber- 
kulose der Mesenterialdrüsen) findet volle Bestätigung in den Cal- 
mette’schen Experimenten, da diese Drüsen bei Tieren als eine ge- 


wisse Barriere im frühen Lebenalter anzusehen sind. 
Wenzel (Magdeburg). 





6. F. Köhler. Statistische Untersuchung von Todesfällen 
in der Heilstätte behandelter Tuberkulöser. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XII. Hft. 2.) 

Von den Tuberkulösen, welche eine Heilstättenkur durchgemacht 
hatten, lebten nach 4 Jahren noch 78%, waren gestorben 22%. Von 
den Gestorbenen hatten 60% Tuberkelbazillen während der Kur ge- 
habt, also bedeutet der Bazillenbefund keine wesentliche Verschlech- 
terung der Prognose. Diese ist auch von der Ausdehnung des Pro- 
zesses nicht absolut abhängig, sondern mehr noch von konstitutionellen 
Momenten, sozialer Lage u. a. Die Lebensprognose bei denen, welche 
während der Kur den Auswurf verlieren, ist etwas günstiger gegen- 
über denen, die ihn nicht verlieren. Erleben Tuberkulöse überhaupt 


ohne Auswurf das 3. Jahr, so steigt die Lebensprognose bedeutend. 
Gumprecht (Weimar). 





7.Holmboe. Lungentuberkulosens beraegelse i Norge navulig 
i de senere aar. 
(Tidskr. f. d. norske laegeforening 1907. Nr. 24.) 

Verf. weist nach, daß das Absinken der allgemeinen Mortalitäts- 
kurve die Todesfälle an Lungentuberkulose nicht sinken ließ. Nur in 
den letzten 5 Jahren ist auch in Norwegen die Phthisemortalität ge- 
sunken. Verf. warnt vor zu weit gehenden Schlüssen, meint aber, daß, 
wenn dies Absinken anhält, doch eine gewisse Wirkung des Kampfes 
gegen die Tuberkulose zu verzeichnen wäre. F. Jessen (Davos). 





— 


8. A. Schucking Kool. Statistisch overzicht omtrent de al 
of niet besmettelijkheid van tuberculose. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. I. Nr. 8.) 

Zur Fortsetzung früherer statistischer Bearbeitung hat S. (dieses 
Zentralbl. 1906 Nr. 27 p. 442) die Bearbeitung des Materials einer 
Stadt von 20000 Einwohnern für die Jahre 1877—1903 vorgenommen. 
Die betreffenden Familien wurden einesteils in vier Wohlfahrtsgruppen, 
in zweiter Instanz in Altersgruppen eingeteilt. Die Tuberkulosesterb- 
lichkeit der verheirateten Männer betrug 25%, diejenige der Frauen 
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23% der gesamten Mortalität verheirateter Personen, so daß aus den 
übrigen 75 bzw. 77% an anderweitigen Erkrankungen gestorbener Ehe- 
gatten eine Kontrollauswahl getroffen werden konnte. Was das Alter 
anbelangt, so hat Verf. sich auf dasjenige zwischen 22—52 beim 
Manne, 18—48 beim Weibe beschränkt, im Mittel also auf 20—50 
Jahre. Eine sehr sorgfältige, mit großer Selbstkritik durchgeführte 
Berechnung ergab, daß die Mortalität aller Witwer (bzw. Witwen) von 
20—50 Jahren in der betreffenden Stadt innerhalb 26 Jahren durch 
die Tuberkuloseinfektion höchstens um 0,5% erhöht wurde. Bei den 
Witwern war von einer Infektion durch die an Tuberkulose verende- 
ten Frauen keine Rede; bei den Witwen ergaben die Zahlen eine Er- 
höhung der Infektionen, indessen nur bei denjenigen Frauen, welche 
sonst wahrscheinlich an anderen Erkrankungen gestorben wären, so 
daß auch die Gesamtzahl der Sterblichkeit bei den Witwen kaum um 
Weniges erhöht wird. 

Die Möglichkeit einer relativ »immunisierenden« Wirkung des 
Zusammenlebens mit tuberkulösen Ehegatten ist nach Verf. nicht von 
der Hand zu weisen; indessen bleibt für jede Infektion eine Grenze, 
welche nicht gefahrlos überschritten werden darf. Vielleicht daß die 
Bedingungen für die Frauen, wie sich aus obigen Erhebungen heraus- 
zustellen scheint, sich etwas ungünstiger gestalten als für die über- 
lebenden Männer. In drastischer Weise vergleicht Verf. einen tuber- 
kulösen Ehegenossen mit einem heroisch wirkenden Heilmittel, welches 
unter Umständen günstigen Einfluß zeitigen kann, andererseits in zu 
großen Mengen gefährlich wird. Ein staatliches Eingreifen in diesen 
Verhältnissen liegt daher — wenigstens für Erwachsene — nach Verf. 
zurzeit nicht vor, wenn etwaige in größerem Umfang nach denselben 
Prinzipien durchgeführte Untersuchungen keine deutlicheren Anzei- 
chen für die Infektiosität zutage fördern. | 
Zeehuisen (Amsterdam). 


9. C. E. Brandts. Über die Wechselbeziehungen von 
Lymphosarkomatose und Tuberkulose; gleichzeitig ein Bei- 


trag zur experimentellen Lebercirrhose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

Sektionsprotokoll einer 38jährigen Frau, bei der sich Lympho- 
sarkomatose des Dünndarmes mit Metastasen, Lebercirrhose mit Ascites, 
Ikterus und als Nebenbefund Lungentuberkulose fanden. 

Zwei mit dem sarkomatösen Materiale geimpfte Meerschweine 
zeigten chronisch sich entwickelnde Veränderungen, das eine rosen- 
kranzartige Öoecalknoten, das andere Schwellung der follikulären 
Apparate. Leider wurde nur Material des schwerer infizierten Tieres 
weiter verimpft. Bei den sekundären Impftieren wurde eine Tuber- 
kulose aus anscheinend sehr wenig virulenten Bakterien erzeugt. Gleich- 
zeitig entstand eine Lebercirrhose, sowohl von der partiell glatten, 
hypertrophischen bis zur schwer granulierten Form. 
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Vorstehende Mitteilung beweist natürlich nicht den Zusammen- 
hang von Lymphosarkomatose und Tuberkulose. Die Ergebnisse der 
ersten Tierexperimente könnten fehlerhaft sein. Immerhin dürften sie 
aber zu ausgedehnten Tierübertragungsversuchen bei neuen Beobach- 
tungen von Lymphosarkomatose ermutigen. Weiter erscheint die Tat- 
sache, daß wenig virulente Tuberkelbazillen cirrhotische Prozesse mit 
all den bekannten, mikroskopischen Veränderungen hervorrufen, be- 
achtenswert. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





10. Sinding-Larsen. Om traumaets betydning for tubercu- 
losens opstaaen og adbredning. 
(Norsk. Mag. for Laegevid. 1908. Nr. 1.) 

Verf. erörtert an der Hand der Literatur die Frage nach dem 
Zusammenhang von Trauma und Tuberkulose und führt eine eigene 
zweifellose Beobachtung von Kontusionstuberkulose an. Hinsichtlich 
der Liungentuberkulose verlangt er, wenn ihr Ursprung traumatisch 
bedingt sein soll, daß eine starke Gewalt eingewirkt hat, daß man 
durch bald nach dem Insult erfolgte Untersuchung ältere Tuberkulosen 
ausschließt, daß eine wirkliche Lungenschädigung als Hämoptyse, Pleu- 
ritis, Pneumonie, mindestens Husten, Dyspnoe und Schmerz nach- 
zuweisen war, und daß womöglich die Tuberkulose in der Nähe der 
verletzten Stelle sitzen soll. F. Jessen (Davos). 


11. M. S. Paterson. Graduated labour in pulmonary tuber- 
culosis. ; 
(Lancet 1908. Januar 25.) 

12. A. C. Inman. The effect of exercise on the opsonic 
index of patients suffering from pulmonary tuberculosis. 
(Ibid.) 

Bei ausgewählten Heilstättenpfleglingen mit Lungenschwindsucht 
wurde neben der Sanatoriumsbehandlung mit Ruhe, reiner Luft und 
Überernährung durch abgestufte körperliche Arbeit eine große Hebung 
des Gesamtbefindens und der Widerstandskraft erzielt; starke Tätig- 
keit erwies sich bei manchen von besserer Wirkung noch als leichte. 
Gelegentliche geringe Uberanstrengungen verlangten nur einige Tage 
Rast, waren aber sonst bedeutungslos. 

Diese Besserungen wurden durch die Opsoninbestimmungen I.’s 
bestätigt. In ihnen ist auch eine sichere Kontrolle zur Regelung der 
Arbeitsmenge gegeben. F. Reiche (Hamburg). 


13. G. Baer. Über Deviationen des Larynx und der 
Trachea, speziell über Schrägstand der Stimmritze bei Lungen- 
tuberkulose. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 9.) 

Luftröhren- bzw. Kehlkopfverlagerungen sind bei Einhaltung tech- 
nischer Vorsichtsmaßregeln mittels einfacher Laryngoskopie leicht fest- 
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zustellen. Besonders häufig findet sich Schrägstand der Stimmritze 
und Verlagerungen der Luftröhre, die an Verschwinden der Tracheal- 
ringe der einen Seite, deutlicher Sichtbarkeit auf der anderen Seite 
erkennbar sind, ferner seitliche Abweichung der Bifurkation. Bei 
200 tuberkulösen Kranken verschiedener Stadien zeigten sich solche 
Verlagerungen in 27%. Sie entstehen meist durch Zug schrumpfen- 
der Lungenteile an einzelnen Asten des Bronchialbaumes, der als ver- 
hältnismäßig starres Hebelsystem zu betrachten ist. Eine bedeutende 
Rolle spielt die Zugwirkung schrumpfender pleuritischer Schwarten. 
Aber auch ohne jeden perkutorischen Befund können sich Schrump- 
fungen durch Verlagerungen von Kehlkopf und Luftröhre äußern. 
Man kann Anderungen dieser Verlagerungen unter der Einwirkung 
von Lungenveränderungen wahrnehmen. Am häufigsten ist Schräg- 
stand der Stimmritze von links vorn nach rechts hinten. Nachweis 
solcher Lageanomalien ermöglicht in vielen Fällen die Erkennung und 
Kontrolle von Schrumpfungen. Lommel (Jena). 


14. A. B. Marfan. La tension arterielle dans la tuberculose 


pulmonaire chronique et son importance pour le pronostic. 
(Revue de med. 1907. Nr. 11.) 

Nach M.’s Untersuchungen ist der Blutdruck bei Lungentuber- 
kulösen in der Regel ein verminderter. Normale oder übernormale 
Werte lassen auf einen günstigen Verlauf fast ausnahmslos schließen, 
während tiefstehende Werte nicht mit derselben Sicherheit den Schluß 
auf eine ungünstige Verlaufsform erlauben; meist jedoch deuten sie 
auf eine solche hin. F. Reiche (Hamburg). 


15. Wolff-Eisner. Die Ophthalmo- und Kutandiagnose der 


Tuberkulose. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. IX. Hft. 1.) 

Der Erfinder der Ophthalmoreaktion der Tuberkulose hat hier 
eine umfangreiche, 200 Seiten starke Monographie mit Kurven und 
Farbentafeln uns gegeben, in der alle Einzelheiten der Reaktion, ihre 
Technik, Erfolge, ihr Vergleich mit anderen Frühdiagnosen der Tuber- 
kulose ausführlich besprochen werden. — Es wird eine 0,7%ige 
Alttuberkulinlösung in physiologischer Kochsalzflüssigkeit angewendet; 
eine Zeitlang benutzte der Erfinder 10%ige Tuberkulinlösungen, die 
ebenfalls keinen Schaden taten. Dagegen muß vor dem »Testtuber- 
kulin« aus Höchst dringend gewarnt werden, weil es zu stark ist. Es 
sollen nur deutliche Reaktionen als positiv verwertet werden. Unter 
diesen sind aber wieder normalstarke, stärkere und außergewöhnlich 
starke Reaktionen zu unterscheiden. Außerdem unterscheiden sich 
zeitlich zwei Typen, von denen die eine in 48 Stunden abläuft, die 
andere bis zum 4. Tage an Stärke zunimmt und dann erst allmählich 
abklingt. Eigentliche Dauerreaktionen, die von anderer Seite bis zu 

95** 
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14 Tagen beschrieben worden sind, hat Verf. nicht beobachtet. Er 
schätzt die in der Literatur niedergelegten Fälle auf 10000, von denen 
keiner üble Nebenerscheinungen aufzuweisen hatte. Nur bei Reiz- 
erscheinungen im inneren Auge sind Schädigungen schwererer Natur 
aufgetreten. — Bei 192 Gesunden wurde vom Verf. die Augenreaktion 
angestellt im Vergleiche zu der Kutandiagnose; genau die Hälfte rea- 
gierte kutan positiv. Dagegen ergaben sich nur 35 positive Konjunk- 
tivalreaktionen, von denen sie bei dem dritten Teil außerdem nur in 
Spuren vorhanden war. Die Erklärung liegt nach Verf. darin, dab 
die Kutanreaktion uns anzeigt, ob ein inaktiver, abgekapselter Herd 
im Körper vorhanden ist, die Ophthalmoreaktion dagegen nur die 
aktiven und halbaktiven Herde anzeigt. Die positiven kutan konjunk- 
tivalen Reaktionen reagieren, wie Verf. durch eine weitere Vergleichs- 
serie gefunden hat, nun auch in allen Fällen auf subkutane Tuber- 
kulininjektionen positiv — es wurde subkutan mit 1 mg begonnen und 
bei fehlender Reaktion bis 8 mg gestiegen. Allem Anscheine nach 
kann daher die subkutane Tuberkulinreaktion durch die örtliche Augen- 
reaktion ersetzt werden. — Weitere Ausführungen gelten der Anwen- 
dung beider Reaktionen in der Kinderheilkunde, Dermatologie, Gynäko- 
logie und ihren theoretischen Bewertungen. Verf. meint, daß bei allen 
tuberkulös Infizierten ein Stoff vorhanden ist, der aus den Tuberkel- 
bazillensplittern des Tuberkulins Stoffe in Freiheit zu setzen vermag, 
welche die Tuberkulinreaktion, sei sie kutan, konjunktival oder all- 
gemein, erzeugen. Dieses Bazillenlysin erzeugt eine Reaktion des 
Körpers, welche je nach dem Zustand der UÜberempfindlichkeit ver- 
schieden ist. Der nicht Infizierte reagiert überhaupt nicht, weil ihm 
die bazillenauflösenden Stoffe fehlen und die Bazillentrümmer an sich 
nicht resorbierbar sind. — Ein Überblick über die anderen Früh- 
diagnosen der Tuberkulose schließt die inhaltreiche Arbeit. 
Gumprecht (Weimar). 


16. Schläpfer. Beiträge zur Frage der Spezifität der kutanen 
Tuberkulinreaktion nach v. Pirquet. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. IX. Hft. 2.) 

Verf. verwendet Koch’s Alttuberkulin und Landmann’s Tuber- 
kulol. Er machte bei Leichttuberkulösen zuerst eine Pirquet’sche 
Hautreaktion und injizierte dann Alttuberkulin in ganz geringen Dosen. 
Alle Behandelten zeigten eine günstige Wirkung der Kur. Alle 3 bis 
4 Wochen wurden wieder Hautreaktionen vorgenommen. Hautreaktion 
und Allgemeinreaktion wichen nun zuerst anscheinend wahllos von- 
einander ab. Konstant fand sich aber, daß nach 2wöchiger Tuber- 
kulinbehandlung die Hautreaktion stets schwächer ausfiel als zuvor. 
Die Hautreaktion kann daher als Maßstab für die Wirkung der In- 
jektionskur angesehen werden. — Wird die Reaktionsstelle der Haut 
durch Senfpflaster oder Wärmekataplasmen vor Anstellung der Reak- 
tion hyperämisiert, so fiel die kutane Tuberkulinreaktion wesentlich 
schwächer aus, namentlich wenn sie erst 1—2 Tage nach der Hyper- 
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ämisierung ausgeführt wurde; blieb die Hyperämie nur kürzere Zeit, 
6—10 Stunden, erhalten, bis zur Ausführung der Hautreaktion, so 
war die Intensität der Hautreaktion annähernd normal. Die subkutane 
Reaktion ist daher spezifisch, setzt aber für ihre Vergleichung bei 
verschiedenen Menschen die gleiche Entzündungsreizbarkeit der Haut 
voraus. Gumprecht (Weimar). 


17. Bing. Uber den Wert der Pirquet schen und der 
Wolff-Calmette’schen Reaktion im Kindesalter. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 11.) 

B. hat an 241 Pat. des Kaiser-Friedrich-Krankenhauses Unter- 
suchungen mit den obengenannten Reaktionen angestellt, darunter 
an 97 Säuglingen. Bei 30% der Fälle war die Reaktion positiv. Verf. 
kommt zu dem Schluß, daß der positive Ausfall der Pirquet’schen 
Reaktion im frühen Kindesalter fast mit absoluter Sicherheit die 
Diagnose auf Tuberkulose stellen lasse, während der negative Ausfall 
nicht beweisend sei. Die Methode gibt uns auch Aufschluß über 
latente Tuberkulose, während die konjunktivale Reaktion bei negativem 
Ausfall eine solche nicht ausschließt. Die Pirquet’sche Reaktion ist 
gänzlich ungefährlich, die Wolff-Calmette’sche dagegen führte öfters 
zu sehr starken Reizerscheinungen mit Lichtscheu und starker fibrinös- 
eitriger Sekretion. Daher ist sie bei skrofulösen Kindern nicht an- 
wendbar. Poelchau (Charlottenburg). 


18. Thiis. Oftalmoreaction med tuberkulin. 
(Norsk mag. for laegevid. 1908. Nr. 1.) 

Verf. machte die Oalmette’sche Probe bei 130 Personen, 99 Er- 
wachsenen und 31 Kindern. Gelegentlich blieb eine Konjunktivitis bis 
zu 1 Monat zurück. 

Unter 13 sicher Tuberkulösen (Bazillen oder Sektion) 7 positive, 
6 negative Resultate. 

Unter 13 verdächtigen 8 positive, 5 negative Resultate. 

Unter 16 wenig verdächtigen 7 positive, 9 negative Ergebnisse. 

Unter 88 »Nichttuberkulösen« 9 positive, 79 negative Ergebnisse. 

Auch diese Resultate ergaben also, daß die Methode gerade für 
die zweifelhaften Fälle nicht den erwünschten sicheren Beweis gibt 
(Ref.). F. Jessen (Davos). 
19. Eisen. Über die Tuberkulin-Ophthalmoreaktion. 

(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. VIII. Hit. 4.) 

In dem städtischen Krankenhaus St. Rochus zu Mainz ergab die 
Ophthalmoreaktion unter 45 sicher tuberkulösen Pat. 2/; positive Re- 
aktionen. Im ersten Stadium der Phthise war die Zahl der positiv 
Reagierenden relativ und absolut am größten (18%), im zweiten Stadium 
der Phthise kleiner (70%), im dritten Stadium noch kleiner (50%). 
11 ganz gesunde Menschen reagierten nicht; unter 17 anderweitig er- 
krankten Pat., die aber keinerlei Zeichen einer aktiven Tuberkulose 
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aufwiesen, reagierten nicht weniger als 31% positiv. Der Ophthalmo- 
reaktion fehlt daher in vielen Fällen die nötige Exaktheit als Tuber- 
kulosediagnostikum. Gumprecht (Weimar). 





20. J. W. H. Eyre, B. H. Wedd and A. F. Hertz. The 


tuberculin »ophthalmoreaction« of Calmette. 
(Lancet 1907. Dezember 21.) 

Aus diesen Untersuchungen über Calmette’s Ophthalmoreaktion 
an 138 Personen mit 63 positiven Ergebnissen sei hier nur erwähnt, 
daß jene bei 2 nahezu zweifellos tuberkulösen Pat. ausblieb, und dab 
unter den negativen Fällen 12 waren, bei denen Vorhandensein einer 
Tuberkulose nicht unmöglich schien. F. Reiche (Hamburg). 


21. L. P. Daniëls. Eenige bezwaren der ophthalmo-reactie 


van Calmette. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. I. Nr. 2. p. 81.) 


22. J. Siegenbeek van Heukelom. Over de ophthalmo- 


reactie van Calmette, toegepast bij kinderen. 
(Ibid. p. 87.) 


23. A. Cijfer. Gevaar voor het oog bij de ophthalmo- 


reactie van Calmette. 
(Ibid. Nr. 3. p. 202.) 


1) Bei 6 Meerschweinchen — 4 derselben waren tuberkulös — 
konnte mit dem Calmette’schen Mittel nicht die geringste Reaktion 
hervorgerufen werden. Von 8 tuberkulösen Personen reagierten nur 
2 in der von Calmette beschriebenen Weise, 2 andere nur äußerst 
schwach, der 5. verhielt sich die ersten 6 Tage nach der Injektion 
wie ein nicht tuberkulöses Individuum, erhielt dann plötzlich Ohemosis 
mit konjunktivaler und ciliarer Injektion; eine mit Marmorekserum 
vorbehandelte Pat. hatte nach einer typischen Reaktion eine starke 
Chemosis; die 6. reagierte sofort mit Ohemosis, dann mit Conjunctivitis 
phlyctaenulosa. Von 5 entschieden nicht tuberkulösen Personen blieben 
nur 2 reaktionslos; die 3. Person bot eine fibrinösen Bindehautentzün- 
dung mit Odem der Augenlider dar, die 4. 3 Wochen nach der Be- 
handlung eine phlyktänuläre Konjunktivitis mit Ulzeration, die 5. eine 
fibrinöse, später hämorrhagische Bindehaut- und Augenlidentzündung. 

2) Von 65 Kindern des Sophiakinderkrankenhauses zu Rotterdam 
reagierten die 19 tuberkulösen Kinder (keine vorgeschrittenen Fälle) alle 
positiv; 40 mit leichten chirurgischen Affektionen nicht tuberkulöser 
Art mit Ausnahme zweier Personen negativ, 6 zweifelhafte Fälle zum 
Teil (3) positiv, zum Teil negativ. Die Frequenz latenter Tuberkulose 
ist nach Verf. offenbar bei Kindern geringer als bei Erwachsenen. 
Letztere reagierten in der Klinik Hijmans van den Bergh’s zu 
Rotterdam fast alle positiv. 
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Die beiden ersteren Autoren hatten mit dem 1%igen Alttuber- 
kulin Koch negativen Erfolg erhalten, bedienten sich also zur Anstel- 
lung obiger Versuche ausschließlich des nach Calmette dargestellten 
käuflichen Pulvers in frisch bereiteter 1%iger Lösung oder der steril 
erhältlichen Lösungen. Siegenbeek van Heukelom betont ebenso 
wie Duker und Cijfer3) die erheblichen Übelstände des Mittels; 
sogar nach der Applikation !/,%iger Lösungen trat Fieber auf und 
erfolgten heftige, mehrere Wochen andauernde Bindehautinjektionen 
und ernste Phlyktänen. Nach allen drei Autoren ist das Mittel unter 
Umständen gefährlich für das Auge des betreffenden Kranken, und 


wird die diagnostische Applikation widerraten. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


24. O. Gaupp. Über die Ophthalmoreaktion auf Tuber- 
kulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 7.) 

Die Reaktion, zu der eine 3%ige Tuberkulinlösung diente, wurde 
bei 100 Kranken angestellt. 54 Fälle reagierten, 36 nicht. Von 
61 sicheren Tuberkulosen reagierten 72,1%, von 21 verdächtigen Fäl- 
len reagierten 10 positiv, 11 negativ, bei den klinisch unverdächtigen 
reagierte kein einziger. Bei zweien von diesen ergab die Autopsie 
keine Zeichen von Tuberkulose. Vorgeschrittene Phthisen pflegen 
keine Reaktion zu geben. Vorhergehende Augenuntersuchung ist er- 
forderlich; Vorsicht ist namentlich bei Kindern, die zu Skrofulose 
neigen, geboten. Lommel (Jena). 


25. A. Plehn. Die Ophthalmoreaktion auf Tuberkulose als 
diagnostisches Hilfsmittel. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 8.) 

Bei nichttuberkulösen, an Erkrankungen der Luftröhren, der 
Gelenke und des Intestinaltraktus Leidenden wurde auffallend häufig 
eine positive Reaktion beobachtet. Verf. bezeichnet die Ophthalmo- 
reaktion auf Tuberkulin als höchstwahrscheinlich nicht spezifisch im 
strengen Sinn; sie ist weniger zuverlässig als eine subkutane Prüfung 
mit Tuberkulin. Bei Gebrauch stärkerer Lösungen wurde sehr starke 
Konjunktivalblennorrhöe beobachtet. Lommel (Jena). 


20. J. Citron. Die wissenschaftliche und praktische Be- 
deutung der Ophthalmodiagnostik der Tuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 8.) 

Die Hautreaktion nach v. Pirquet ist diagnostisch höchstens 
bei ganz jungen Kindern brauchbar, bei anscheinend gesunden Er- 
wachsenen sind die spärlichen negativen Resultate vielleicht insofern 
verwertbar, als damit das Vorhandensein von Tuberkulose möglicher- 
weise ausgeschlossen werden kann. Bei Kranken scheint negativer 
Ausfall prognostisch ungünstig zu sein. Zur Entwicklung der 
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Konjunktivalreaktion bringt Verf. einige Feststellungen, die es ihm rat- 
sam erscheinen lassen, die Reaktion als Ophthalmo- oder Konjunktival- 
reaktion zu bezeichnen, nicht aber mit den Namen einzelner Autoren 
zu verbinden. Über die Methodik werden genaue Anweisungen ge- 
geben, das Höchster Präparat ist zu vermeiden. Die Ergebnisse kli- 
nischer Prüfung faßt C. in folgender Weise zusammen: 

Positiver Ausfall spricht bei Verwendung von 1%igem Koch- 
schen Alttuberkulin nahezu sicher für Tuberkulose, mit mindestens 80% 
Wahrscheinlichkeit bei Verwendung von 2%iger Lösung. Negativer 
Ausfall bei 4%iger Lösung spricht bei Fehlen klinischer Erscheinungen 
entschieden gegen Tuberkulose. 

Man träufle einem Tuberkuloseverdächtigen 1 Tropfen 2 %iger 
Lösung ins linke Auge, bei positiver Reaktion, wenn man größere 
Sicherheit haben will, ins rechte Auge 1 Tropfen 1%iger Lösung; bei 
negativer Reaktion dagegen ins rechte Auge 1 Tropfen 4%igen Tuber- 
kulins. 

Bei Augenkranken, oder solchen, die es früher waren, ist die 
Ophthalmoreaktion kontraindiziert. Skrofulöse sind, weil überempfind- 
lich, nur mit !/, %igen Lösungen zu untersuchen. Wiederholte Einträufe- 
lung in dasselbe Auge ist zu vermeiden. Subkutane und konjunkti- 
vale Tuberkulinreaktion können einander verstärken. Zur Herstellung 
frischer Tuberkulinlösungen empfiehlt ©. das »Ophthalmodiagnostikum 
für Tuberkulose« der Firma P. Altmann, Berlin. »Man beschränke 
die Ophthalmoreaktion in praxi soweit als möglich. « 

Lommel (Jena). 


— u 


27. Montagnon. Quelques cas anormaux d'ophthalmo- 
reaction. 
(Province med. 21. Jhrg. Nr. 3.) 

M. hat bei zehn Typhuskranken Tuberkulin in den Bindehautsack 
gebracht; zwei der Kranken boten klinische Symptome der Tuberkulose, 
die anderen nicht, aber alle gaben eine positive Reaktion: zur Stel- 
lung der Differentialdiagnose zwischen Miliartuberkulose und Typhus 
ist also ein positiver Ausfall nicht zu gebrauchen. 

Entzündungserscheinungen traten ferner bei der Probe auf bei 
zwei Hysterischen, je einem Falle von Morbus Basedowii und Syden- 
ham’scher Chorea; auffallenderweise fehlte hier jedesmal die Mydriasis. 

Ein negatives Resultat wurde in einem Falle von Kleinhirntuberkel 
mit einem Agglutinationsvermögen von 1:15 beobachtet. 

= F. Rosenberger (Heidelberg). 


28. A. Sigrist. Zur Frage nach dem Wert und den Ge- 
fahren der Ophthalmoreaktion. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 4.) 
Verf. verneint die Frage, ob ein positiver Ausfall der Ophthalmo- 
reaktion irgendwelche Sicherheit geben kann, daß das bestehende 
Augenübel auf Tuberkulose beruht, unbedingt. Ein positiver Ausfall 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 25. 643 


besagt nur, daß irgendwo im Körper ein tuberkulöser Herd sich findet. 
Die vorhandene Augenaffektion braucht nicht wirklich tuberkulöser 
Natur zu sein. Dagegen bejaht Verf. die Frage: Kann ein krankes 
Auge durch die Anstellung der Ophthalmoreaktion nicht intensiven 
Schaden nehmen, kann das Augenleiden durch die Reaktion nicht ver- 
schlimmert werden, auch auf Grund des Materials der Berner Klinik. 
Nicht nur die entstehende Konjunktivitis kann auf die Oonjunc- 
tiva bulbi übergreifen, sondern auch sehr heftige Form, selbst mit 
Chemosis und Lidschwellung und sehr intensiver Exsudation annehmen. 
Verf. hat mehrmals ausgesprochene und sehr heftige phlyktänulare 
Ophthalmie entstehen sehen mit typischen mehrfachen Phlyktänen am 
Limbus. Besondere Aufmerksamkeit verdienen vier Fälle, in welchen 
Tuberkulineinträufelungen beim völlig gesunden Auge das Aufschießen 
von zahlreichen miliaren, leicht prominenten Knötchen auf der Con- 
junctiva bulbi bewirkten. Diese Knötchen unterscheiden sich histo- 
logisch nicht von eigentlichen Tuberkelknötchen. Sie enthalten wahr- 
scheinlich nicht lebende Tuberkelbazillen, sondern sind wohl als Folge 
einer Toxinwirkung oder einer Einwirkung von Trümmern abgetöteter 
Tuberkelbazillen aufzufassen. v. Boltenstern (Berlin). 


29. P. Schultz-Zehden. Die Stellung des Augenarztes zur 
Ophthalmoreaktion. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 4.) 
= Nach den Untersuchungen des Verf.s wird das Alttuberkulin in 
1%iger Lösung, wie es jetzt für die Anwendung der konjunktivalen 
Reaktion empfohlen wird, fast von allen Augen gut vertragen. Von 
einer dauernden Schädigung kann bei keinem von seinen 150 Fällen 
die Rede sein. Vorübergehend sind durch die konjunktivale Reaktion 
nur zwei Pat. geschädigt. Diese würden, wenn sie nicht wegen ihres 
allgemeinen Leidens eine Anstaltspflege nötig gehabt hätten, an der 
Ausübung ihres Berufes gehindert worden sein. Auch eine große 
Reihe von Augenkranken (die Hälfte aller untersuchten Fälle) hat die 
Instillation ohne Schädigung vertragen. Zwei Fälle mit stürmischen 
konjunktivitischen Erscheinungen haben nicht zu den Augenkranken 
gehört. Nur einmal entstanden in einem Falle von noch nicht ganz 
abgeheilter Conjunctivitis eczematosa Randphlyktänen, welche in wenigen 
Tagen abgeheilt waren. Sonst waren die Reaktionserscheinungen bei 
allen anderen Augenkranken durchaus geringe, verursachten weder ein 
Rezidiv des alten Prozesses noch irgend eine andere Schädigung. 
v. Boltenstern (Berlin). 





30. Sinding-Larsen. Om skrofulose. 
(Norsk mag. for laegevid. 1907. Nr. 1.) 
Verf. ist der Ansicht, daß, wenn man schon kleinste Veränderungen, 
z. B. eine Phlyktäne oder eine Drüse als Skrofulose bezeichnet, man 
dann 2—3 ätiologisch verschiedene Formen annehmen müsse. Wenn 
man aber zur Diagnose Skrofulose verlangt, daß die Symptome 
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multipel, hartnäckig und rezidivierend erscheinen müssen, ohne daß äußere 
Ursachen vorliegen, so muß man sagen, daß der skrofulöse Tuber- 
kulose mindestens latente Tuberkulose hat. Die beste Bekämpfung 
der Skrofulose ist die der Tuberkulose. F. Jessen (Davos). 


Sitzungsberichte. 


31. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 


Sitzung vom 7. Mai 1908. 
Vorsitzender: Herr Riether; Schriftführer: Herr v. Pirquet. 


I. Herr W. Knoepfelmacher demonstriert mehrere Kinder, bei welchen er 
die Vaccineprobe vorgenommen hat: K. hat in früheren Versuchen festgestellt, 
daß der vaccinierte Mensch auf eine sukutane Injektion von verdünnter Kuh- 
pockenvaccine mit einer Reaktion antwortet, welche in 24 Stunden auftritt und 
aus einem lokalen Erythem und Odem an der Injektionsstelle besteht. 

Die Vaccineprobe ist geeignet, festzustellen, ob ein Mensch geimpft ist oder 
nicht, ferner, ob ein vorher nicht geimpfter Mensch eine Vaccinekrankheit hat 
oder nicht. Die Vaccineprobe ist nicht bei jedem geimpften Menschen, aber doch 
bei einem sehr großen Prozentsatz Geimpfter, oft noch viele Jahre nach der Imp- 
: fung, positiv. In ihrem Wesen ist sie eine allergische Reaktion und mit den 
Tuberkulinreaktionen und auch mit der Frühreaktion bei der Hauptimpfung, wie 
sie v. Pirquet gelehrt hat, auf eine gleiche Stufe zu stellen. Man muß er- 
warten, daß sie auch bei Variola differentialdiagnostisch verwertbar sein dürfte. 

Herr v. Pirquet stimmt vollkommen mit Knoepfelmacher in der Deu- 
tung der Reaktionen überein. Die Stärke der Frühreaktion ist quantitativ von 
der Konzentration des verwendeten Materiales abhängig. So wie die Stichreak- 
tion bei Tuberkulin — wie jüngst Reuschel und F. Hamburger nachgewiesen 
haben — empfindlicher ist als die kutane Reaktion, so erfordert auch bei der 
Vaccine die Knoepfelmacher’sche Vaccine-Stichreaktion eine viel weniger kon- 
zentrierte Lymphe als die kutane Frühreaktion. Letztere ist nur mit unerhitzter 
Lymphe mit Sicherheit zu erzielen; auf das Leben der Keime kommt es nicht an, 
aber beim Erhitzen verliert die Lymphe sehr an Konzentration der wirksamen 
bakteriellen Stoffe, so daß mit erhitzter »avirulenter«e Lymphe nur mehr Stich- 
reaktion gelingt. 

II. Herr H. Lehndorff stellt ein 7!/, Jahre altes Mädchen mit einer 
Kyphose der Lendenwirbelsäule vor, die sich im Anschluß an eine 
abgelaufene Meningitis cerebrospinalis epidemica entwickelt hat. 

Eine Spondylitis der Lendenwirbelsäule ist auszuschließen. Gegen eine solche 
spricht abgesehen von der Form und Schmerzlosigkeit des Gibbus vor allem das 
Ergebnis der von Kienböck vorgenommenen radiologischen Untersuchung, die 
ein normales Verhalten der Wirbelknochen ergab. Eine Neuritis ist auszuschließen. 
Die Nervenstämme sind weder spontan noch auf Druck schmerzhaft. Nerven und 
Muskeln der unteren Extremitäten zeigen normales elektrisches Verhalten, keine 
Atrophien, keine Sensibilitätsstörungen, gesteigerte Reflexe. Man muß also an eine 
in der Muskulatur gelegene Ursache für die Wirbelsäulenverbiegung denken. 
Tatsächlich findet sich eine harte Spannung des Musc. erector trunci, Spannung 
des Musc. quadratus lumborum und etwas Schmerzhaftigkeit an seinen Ansatz- 
punkten, Schmerzen bei Überstreckung und Rotation im Hüftgelenke (Musc. 
ileopsoas). 

III. Herr A. Ghon demonstriert das anatomische Präparat von einem Falle 
seltener Entwicklungsstörung der Gefäße mit folgenden Veränderungen: 
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Septumdefekt und Pulmonalconusstenose, durchgängiges Foramen ovale, Arcus 
aortae dexter mit Anomalien im Abgange der Arcusäste und ihrer Verzweigungen, 
Duct. arteriosus Botalli dexter und Abgang der linken Art. subelavia von der 
Teilungsstelle der Art. pulmonalis, Anomalien der Vena anonyma sinistra und 
der Vena hemiazygos und multiple kongenitale Hämangiome an verschiedenen 
Körperstellen (Gesicht, Hals, Mesenterium, Brustraum). Der Fall betraf ein 
41/, Monate altes Mädchen mit Darmkatarrh als Todesursache, das während des 
Lebens ein systolisches Geräusch an der Herzspitze, aber keine Differenzen des 
linken Armes gegenüber dem rechten gezeigt hatte. 

Herr Escherich demonstriert das Röntgenbild des Falles, welches einen 
nach allen Dimensionen stark vergrößerten, horizontal liegenden Herzschatten mit 
einem in das Mediastinum hineinragenden Aufsatz zeigt (Aorta). Die längs der 
Wirbelsäule gelagerten Angiome sind als zwei langgestreckte paravertebrale Schatten 
deutlich sichtbar. 

IV. Herr B. Sperk: Erfahrungen aus der Säuglingsabteilung. 
Vortr. spricht über die praktische Verwendung der Liebig-Suppe, besonders bei 
atrophischen Zuständen, und berichtet über die guten Resultate, die er mit ihr 
erzielt hat. Die nach der alten Widerhofer’schen Vorschrift hergestellte Suppe 
stellt eine mit Kohlehydraten angereicherte Vollmilch dar: sie ist also weder fett- 
noch eiweißarm. Die Anwesenheit von Dextrin und Maltose scheint also die 
Fettresorption und Eiweißverdauung zu begünstigen. Die auffallendsten Verän- 
derungen im Stuhlbild sind die der Reaktion und Bakterienvegetation. Die Reak- 
tion ist sauer, die Bakterienvegetation überwiegend Gram-positiv. Es fehlen dem- 
nach infolge der Kohlehydratgärung die für die Kuhmilchernährung bis zu einem 
gewissen Grade typischen Fäulnisvorgänge, und es wäre vielleicht denkbar, daß 
durch das Überwiegen der Gärungsvorgänge im Darm die Bildung und Resorption 
von für den Säugling schädlichen Produkten der Eiweißfäulnis hintangehalten 
werden und darin die günstige Wirkung der Liebig-Suppe wenigstens zum Teil 
gelegen sein könnte. Die mit der Keller’schen Malzsuppe vorgenommenen Er- 
nährungsversuche ergaben kein so günstiges Resultat. Als Nachteile der Liebig- 
Suppenernährung wäre zu erwähnen, daß im Laufe langdauernder Ernährung mit 
dieser präparierten Milch einige Fälle von Barlow’scher Erkrankung beobachtet 
wurden. 

Herr Hecht: Die Liebig-Suppenstühle sind überaus reich an flüchtigen Fett- 
säuren und würden deshalb geeignet sein, eine »Alkalipenie«c eher zu steigern als 
sie zu korrigieren; denn die Basenkapazität der niedrigen Fettsäuren, aus der 
Kohlehydratgärung stammend, ist unvergleichlich größer als die der hohen Fett- 
säuren mit ihrem großen Molekulargewicht. 

Herr Escherich: Die Wiener Kinderklinik hat unter Widerhofer die 
Liebig-Suppe zu einer Zeit, in der dieselbe überall in Mißkredit gekommen war, 
stets hochgehalten. E. selbst hat unabhängig den Zusatz von Maltose zur ver- 
dünnten Kuhmilch bei seiner volumetrischen Methode der Säuglingsernährung emp- 
fohlen. In der Tat scheint es, als ob der Grund für die Erträglichkeit und die 
Erfolge der Liebig-Suppe in der Anwesenheit dieser Zuckerart begründet ist, 
wenigstens läßt sich keine andere Ursache dafür feststellen. Der Zusatz der Fer- 
mente oder des Satzes allein (unter Weglassung des Mehles) hat keinen Erfolg 
gehabt. Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


32. Adler. Zur Frage über den Gehalt an Extraktivstoffen des 
dunklen und weißen Fleisches. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 8.) 
Nachdem in letzter Zeit angenommen worden ist, daß zwischen diesen beiden 
Fleischsorten kein wesentlicher Unterschied bestehe, kommt Verf. auf Grund 
neuerer eigener Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen: 1) Genußfertiges 
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Fleisch vom Rind und Kalb zeigt im Gehalt an Extraktivstoffen Differenzen, die 
eine Scheidung in weiße und dunkle Sorten rechtfertigen. 2) Das Kochen be- 
günstigt beim weißen Fleische die Entziehung der stickstoffhaltigen Extraktiv- 
stoffe mehr als das Braten. 3) Durch die vorgewonnene Erkenntnis erhält der 
Erfahrungssatz von der relativen Schädlichkeit des dunklen gegenüber dem weißen 
Fleische eine Stütze. 4) Die Anschauung des schädigenden Einflusses der Ex- 
traktivstoffe vorausgesetzt, ist in der Krankenernährung auf den Unterschied 
zwischen weißem und dunklem Fleisch wenigstens bei gewissen Krankheiten 
(Gicht, Nephritis) Rücksicht zu nehmen. Poelchau (Charlottenburg). 


33. T. Horinchi. Diätetische Nährpräparate vor dem Forum der spe- 
zifischen Präzipitation. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 17.) 


34. L. Geret. Der Fleischsaft Puro. 
(Ibid.) 

Serologische und chemische Untersuchungen, die ein besonderes Interesse 
haben, weil sie sich hauptsächlich mit der Zusammensetzung des beliebten Fleisch- 
saftpräparates Puro befassen. Die serologischen Prüfungen wurden als Präzipi- 
tationen in der bekannten Weise durch Schichtung auf Eiweißantiseris angestellt. 

Nach diesen Prüfungen besteht Puro im wesentlichen aus Eieralbumin und 
minderwertigem Fleischextrakt. Fleischsaft, d. h. Muskelpreßsaft oder Blut, konnten 
im Puro nicht nachgewiesen werden. 

Es ist, so bedauerlich es auch erscheint, nicht verwunderlich, daß Nährmittel- 
präparate fälschlich angepriesen werden, und daß die angeblich vorhandene Zu- 
sammensetzung re vera eine ganz andere ist. Um so mehr ist es zu begrüßen, 
wenn die Entlarvung solchen Schwindels der modernen Methodik gelingt. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


35. E. Mai. Versuche über die Wirkung des Escalins auf die Magen- 


schleimhaut. 
(Therapie der Gegenwart 1907. November.) 

Entgegen den Behauptungen Bickel’s, der an der Hand von zum Teil an 
Magenfistelmenschen gemachten Versuchen behauptet, daß das Escalin bzw. 
das darin enthaltene Aluminium durch Wasserstoffentwicklung heftige Magensaft- 
sekretion hervorrufe und die Magenschleimhaut schädige, daß also das Escalin zur 
Verwendung bei Magengeschwüren ganz besonders ungeeignet, ja kontrain- 
diziert sei, betont M., daß ein großer Teil des Escalins ungelöst bleibt, während 
reines Aluminium, das wohl Bickel zu seinen Versuchen verwendet hat, sich 
vollständig auflöst. Wie wenig im Magen von Tieren und Menschen tatsächlich 
das Escalin gelöst wird, beweist am besten die dicke Escalinschicht, die M. mehr- 
mals bei 2—3 Tage nach deren Einnahme getöteten Tieren oder verstorbenen 
Pat. im Magen vorfand, trotzdem durch die dazwischen gegebenen Mahlzeiten 
doch Salzsäure genug zur Lösung des Escalins produziert wurde. Es bildet eine 
feste »>Schutzschicht« über der verletzten Stelle und an Stellen, wo eine Ge- 
schwürbildung stattfindet, und bietet somit die besten Chancen zur Heilung des 
Magengeschwürs. 

Plötzlich entstehende Kohlensäuremengen können wohl einen Reiz auf die 
Magenschleimhaut ausüben, aber die minimalen Wasserstoffmengen (so können im 
Zeitraum von zirka 7 Stunden höchstens 25 ccm Wasserstoff entwickelt werden), 
die nach Escalin frei werden, können es nicht. Die klinischen Erscheinungen 
stimmen damit auch völlig überein. 

Außerdem konnte M. durch eingehende Versuche beweisen, daß irgend ein 
erheblicher Unterschied zwischen der Sekretion nach Wismut oder nach Escalin- 
gaben nicht besteht, daß also eine qualitative Veränderung des Magensaftes niemals 
eintritt noch der Säuregehalt des Magens erhöht wird. Und das ist gerade für 
die Behandlung des Magengeschwürs wichtig. 
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Eine zweite Versuchsreihe bezieht sich auf die Wirkung des Escalins bei 
Personen mit normaler Magensaftsekretion. M. hat zu diesem Zweck sowohl 
hyperaziden wie sub- und anaziden Kranken mehrmals hintereinander (bis zu 
8 Tagen) Escalin gegeben, im ganzen bei 12 Pat., davon 9 hyperaziden, 2 sub- 
aziden und 1 anaziden (perniziöse Anämie). Nach all diesen Versuchen kann M. 
nur bestätigen, wie P. Klemperer bereits in seiner ersten Publikation erwähnte, 
daß nämlich die Aziditäts- und Fermentgehalte des Magensaftes durch das Escalin 
nicht beeinflußt werden. 

Bei den guten Erfolgen, die M. andauernd vom Escalin bei Magenblutungen 
und Magengeschwüren gesehen hat, glaubt er dasselbe warm empfehlen zu können. 

Neubaur (Magdeburg). 


36. Ewald. Die Behandlung des akuten Magengeschwürs. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 9.) 

Bei allen frischen Magengeschwüren, mögen sie mit oder ohne Blutung ver- 
laufen, beginnt E. mit einer ausschließlichen Ernährung per rectum, die so lange 
bis bei anderweitiger Nahrungszufuhr kein Schmerz mehr entsteht, durchgeführt 
wird. Die Schmerzfreiheit pflegt am 3. oder 4., manchmal auch erst am 6. Tag 
einzutreten, selten später. Die Ernährung per os beginnt mit Milch, zuerst 258 
bis 500, bald 1500 bis 2000 pro die. Am 5. bis 6. Tag wird Ei, vom Ende der 
ersten Woche an Schabefleisch und Brei gegeben; Zwieback und Semmel nicht 
vor dem 10. bis 12. Tage. Schon am 15. Behandlungstage werden auf diese Weise 
über 2300 Kalorien erreicht. In der 3. Woche wird der Speisezettel durch Brei, 
Semmel, Kartoffelbrei, leichtes Gemüse, gehacktes oder ganzes Kalbfleisch ver- 
vollständigt. Die Zahl der Spätblutungen ist bei diesem Verfahren mindestens 
ebenso gering wie bei der von Lenhartz angegebenen Kost. Als Nährklistier 
dient eine Mischung von 250 Milch, einem Gelbei, einer Messerspitze Kochsalz, 
1—2 Eßlöffel vorher mit Wasser abgekochtem Weizenmehl, drei Eßlöffeln einer 
20 %igen Traubenzuckerlösung. Gegen Durst sind Wassereinläufe nützlich. Bei Blu- 
tungen werden nach Morphiuminjektion vorsichtige Magenspülungen mit Eiswasser 
angewendet. Alkali gegen Schmerz wird durch Milchdarreichung entbehrlich. 
Ist bei chronischem Magengeschwür eine Ruhekur unmöglich, so bewährt sich 
Bismutum subnitricum; Darreichung von Argentum nitricum in Lösung erzeugt 
oft Leibschmerzen und Durchfall. Lommel (Jena). 


37. H. Elsner. Zur Behandlung des Ulcus ventriculi. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Februar.) 

Obwohl sich die Lenhartz’sche Methode in Einzelheiten verbessern läßt, so muß 
doch anerkannt werden, daß ihre Grundprinzipien diejenigen sind, die jeder Ulcus- 
behandlung zugrunde gelegt werden müssen. Dieselben sind großer Kalarienge- 
halt, kleines Volumen, ausreichendes H Cl-Bindungsvermögen und Reizlosigkeit der 
Nahrung. Diese Grundprinzipien der Ernährung lassen sich zum Ausgangspunkt 
und zur Grundlage verschiedener Arten der Ulcusbehandlung machen. Denn 
diese Forderungen laufen lediglich darauf hinaus, dem Pat. eine nahrhafte und 
gut ausnutzbare konsistente, eiweißreiche und reizlose Nahrung zu geben. Zahl- 
reiche Nahrungsmittel bieten uns, für sich allein oder gemischt verabreicht, die 
Möglichkeit diesen Forderungen gerecht zu werden. Milch, Sahne, Butter, Ol 
auch dünne Griesbreie mit Zusatz von Nährpräparaten erscheinen zur Uleusbehand- 
lung geeignet. Welche dieser Mittel im Einzelfalle am besten anwendbar sind, 
und in welchen Mengen, das kann nur von Fall zu Fall entschieden werden. Und 
schon deshalb verbietet es sich ein starres, für alle Fälle gültiges Diätschema auf- 
zustellen. 

Die Grundlage der Ernährung der Ulcuskranken bildet die Milch, die in 
kleinen Mengen bis zu 1 Liter täglich, gegeben wird. Ihr Nährwert wird durch 
irgend ein Nährpräparat erhöht, vor allem das Theinhardtsche Hygiama (bestehend 
aus Milch, Malz, Weizenmehl, Zucker und Kakao). 70—80 g des Pulvers zu !/) 1 
Milch zugesetzt, erhöhen den Nährwert derselben auf das Doppelte. Da die 
Ernährung der Ulcuskranken mit Milch, Zucker und Hygiama für die Bindung der 
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Salzsäure nicht genügend Garantien zu bieten scheint, so verabreicht E. seit 
längerer Zeit systematisch in allen Fällen, in denen ein Überschuß von HCl oder 
auch nur normaler Sekretion besteht, große Dosen von Alkalien (Natrium bicar- 
bonicum oder Magnesiausta 3—4 mal täglich einen Teelöffel). 

Die Ulcuskranken erhalten also in den ersten 5 Tagen, auch nach vorauf- 
gegangener Blutung, eine auf Eis gekühlte Abkochung von Hygiama in Milch 
mit etwas Zuckerzusatz in steigender Menge. Vom 6. Tage ab bekommen sie Zu- 
lagen von Butter bzw. Sahne, eingeweichtem Zwieback und rohen oder weich 
gekochten Eiern, die, in nicht zu großer Menge, regelmäßig gut vertragen werden. 

Dagegen nimmt Verf. davon Abstand, schon wenige Tage nach einer Magen- 
blutung Schabefleisch zu verabreichen, wie Lenhartz es tut, weil dadurch eine 
Kontrolle auf ein etwaiges Fortbestehen der Blutung in okkulter Form unmöglich 
gemacht wird. Auch gegen die von Lenhartz empfohlene Verabreichung von 
Eisenpräparaten — Blaud’sche Pillen — schon in einem sehr frühen Stadium der 
Ulcusbehandlung lassen sich Bedenken geltend machen, weil das Eisen sehr leicht 
einen starken Reiz auf die Magendrüsen ausüben kann und eine vorhandene 
Hyperazidität noch steigert. Neubaur (Magdeburg). 


38. W. Bloch. Beiträge zur Ölbehandlung der Ulcera und Stenosen 


des Pylorus. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten, Bd. XIII. Hft. 6.) 

B. empfiehlt auf Grund von 19 Beobachtungen narbiger und spastischer 
Pylorusstenose und Geschwüren und Erosionen am Pylorus warm die Darreichung 
von Öl, 3mal täglich 1 Eßlöffel. Ol. olivarum optimum oder Ol. Lini, auch 
Ol. papaveris und für die Privatpraxis Ol. amygdal. dulc. Zwei Wochen lang 
nehmen alle Pat. das Ol ohne Widerwillen; tritt dann Abneigung ein, so ver- 
ordne man Mandelmich mit oder ohne Tinct. Belladonn.: Tinct. Belladonn. 5,0, 
Ol. amygd. dulc., Vitellum ovi I, Aquae dest. ad 200,0. M. f. emulsio. 3mal 
täglich 1 EBßlöffel. Bei den auch von anderer Seite berichteten guten Erfolgen 
sollte die Olbehandlung viel häufiger eingeleitet werden. Vor allem aber sollte 
in Anbetracht des immerhin noch hohen Prozentsatzes von Todesfällen der ope- 
rativ behandelten Pylorusstenosen keiner dieser Kranken zur Operation kommen, 
bevor noch ein Versuch mit der Oltherapie gemacht ist. Gastroenterostomierte 
sollten zur Verhütung eines Ulcus jejunale stets Ol erhalten. 

Einhorn (München). 


99. I. Boas. Die Operationen wegen Krebs des Magen-Darmkanals im 


Lichte der inneren Medizin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 1.) 

Die Frühoperationen des Karzinoms im Magen-Darmkanal ergeben keine bes- 
seren Resultate als die Spätoperation. Dies beruht darauf, daß ein Teil der Kar- 
zinome gerade durch seine Malignität schon in wenigen Wochen zu grob wahr- 
nehmbaren Symptomen führt und dann vermöge seiner Malignität auch bei früh- 
zeitiger Operation ungünstig verläuft; daß andererseits bei einem Teil der Fälle, bei 
denen ein langer Zeitraum zwischen den ersten Zeichen einer Karzinomentwick- 
lung und deren sicheren Außerungen liegt, von vornherein eine gewisse Benignität 
besteht. Nur bei einem kleinen Teil der Fälle — schätzungsweise bei 10% — 
kommt wegen unsicheren Verdachtes auf Karzinom die Probelaparotomie in Be- 
tracht. In der Praxis stößt aber diese auf große Schwierigkeiten. Die Aufgabe 
der inneren Medizin besteht in der Förderung zweifelhafter Fälle durch bessere 
diagnostische Methoden und vor allem in besserer Auswahl der zur Operation ge- 
eigneten Fälle. Eine Frühdiagnose der Magen-Darmkarzinome gibt es nicht. 

Lommel (Jena). 
40. A. Lewandowski. Einiges über Verstopfung. 
(Therapie der Gegenwart 1907. Juli.) 

Die gewiß oft wirksame Klein’sche Vorschrift (nichts Festes genießen, ehe 

nicht Stuhlgang erfolgt) ist bei einer bestimmten Reihe von Kranken — wenig- 
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stens zeitlich — nicht anzuwenden, So wird sie bei allen denjenigen Personen, 
bei welchen das ärztliche Interesse auf Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr sich 
lenken muß, nicht zu empfehlen sein, z.B. bei fettleibigen Herzkranken, ferner 
bei dem großen Heer der blutarmen dysämischen Personen, welche, mit Atonie 
und Enteroptose behaftet, bekanntlich ein großes Kontingent der Verstopften 
bilden. 

Das Regulin hat L. vorzugsweise da versucht, wo er bei bettlägerigen Pat. 
gezwungen war, eine weiche, breiige und doch stuhlfördernde Diät zu bestimmen, 
z. B. bei Ulcus ventriculi, im Verlauf von Blinddarmentzündungen, und zwar nach 
Schmidt’s Vorschrift als Zusatz zu Apfel- und Kartoffelbrei. Es kann aber 
auch bei anderen Gemüse- und Obstbreien und sonstigen weichen Speisen geeig- 
nete Verwendung finden. Verf. hat es auch bei Fettleibigen, wo es darauf an- 
kommt, mit unausnutzbarem Füllsel die Verdauungsorgane zu beschäftigen, gern 
und mit Nutzen verwendet. Bei der Regulierung der Abfuhr kommt, abgesehen 
von den Abführmitteln und Klistieren, in erster Reihe die Leibmassage in Be- 
tracht, der sich Atemübungen anschließen sollen, um das Zwerchfell zu mobilisieren 
und die Druckverhältnisse im Unterleib zu beeinflussen. Daneben kommen gym- 
nastische Übungen, stubenwarme Prießnitz’sche Umschläge, später abwechselnd 
durch einfache Bedeckung mit Guttaperchapapier ersetzt, und heiße Teilbäder in 
Betracht, die zur Aufbesserung der gesamten Zirkulationsverhältnisse von außer- 
ordentlichem Vorteil sind. Alles Beengende, auch an Stellen, bei denen man an 
eine Einwirkung auf die Verhältnisse in den Unterleibsorganen weniger denken 
sollte, ist zu entfernen. Bei Frauen Korsetts, enge Mieder, Strumpfbänder, Hals- 
kragen und Borten, enge Armel sind zu vermeiden; ebenso bei Männern Strumpf- 
bänder, Leibriemen, zu enge Kleidung und dergleichen mehr 

Daß auch die Suggestion eine große Rolle bei diesem Leiden spielt, ist wohl 
bekannt. 

Die Länge des Bestehens der Verstopfung hat merkwürdigerweise keinen Ein- 
fluß auf die Schnelligkeit der Remedur. Die Prognose bleibt daher von der Länge 
des Leidens unbeeinflußt. 

Bei denjenigen Fällen, wo der Erfolg ausbleibt, muß der Verdacht auf ana- 
tomisch- mechanische Behinderungen lebhaft werden, und in der Tat kennen wir 
solche Fälle, in denen »eine Durchgängigkeitsbehinderung im Darm durch Ver- 
änderung seines Lumens oder Verlaufs, jedoch ohne Strangulation, infolge chronischer 
umschriebener Peritonitis auftritt«. Gerade derartigeFälle eignen sich zur syste- 
matischen Behandlung mit Thiosinamininjektionen. L. hat in einer Reihe von 
solchen Fällen, bei denen die Operation ernstlich erwogen werden mußte, so er- 
hebliche objektive, d. h. palpatorisch nachweisbare Besserungen gesehen, daß er 
in jedem Falle zunächst zu einem Versuch mit Thiosinamin raten möchte. 

Neubaur (Magdeburg). 


41. A. R. Hertz (London). The pathology and treatment of chronic 
constipation. 
(Proceedings of the royal society of med. 1908. Februar.) 


Bei einer Reihe von Pat., die aus verschiedenen Gründen an chronischer Ver- 
stopfung litten, hat H. mit Hilfe der Wismutprobe, d. h. nach Einführung einer 
Mischung von Wismut mit Milch und Brot und nachfolgender Durchleuchtung 
des Abdomens, das Vorrücken der Ingesta im Darmkanal beobachtet. 

Zunächst hat er den Versuch bei einem Menschen mit normaler Verdauung 
angestellt und gesehen, daß der wismuthaltige Brei nach 41/2 Stunden das Coecum, 
2 Stunden später die Flexura hepatica und nach weiteren 21/, Stunden die Flexura 
splenica erreicht, um in der zwölften Stunde nach der Aufnahme in das Colon 
descendens einzutreten. | 

Diese Beobachtung, sowie die an acht Pat. mit chronischer Obstipation 
gemachten sind veranschaulicht durch Skizzen des Schattens, den der Wismutbrei 
bei der Durchstrablung des Abdomens gibt. 
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Bei einem jungen Mädchen, das von Kind auf an Verstopfung litt, zeigte 
sich, daß die Speisen den Dünndarm schnell, sogar schneller als in der Norm 
passierten, sich zuletzt jedoch in der stark erweiterten Flexura sigmoidea nebst 
Rektum ansammelten. Nachdem diese Pat. einige Zeit mit täglichen Klistieren 
behandelt war, hatte die Flexur wieder ihre normale Ausdehnung, und die abnorm 
schnelle Peristaltik des Dünndarmes hatte aufgehört. — Hätte man diesen Fall 
durch Kolektomie heilen wollen, so hätte man wenig genützt, denn das Kolon 
war ja normal. Mehr Nutzen hätte vielleicht die Exstirpation der Flexur gehabt, 
obgleich dabei auch das gerade am meisten veränderte Rektum übrig geblieben 
wäre. 

Bei einer anderen Kranken zeigte das Colon transversum eine kleine und eine 
größere Knickung. Jedoch war diese Abnormität nicht die Ursache der Ver- 
stopfung; denn der Wismutbrei passierte das Colon transversum in normaler Zeit, 
um wiederum erst in der Flexur und im Rektum aufgehalten zu werden. Auch 
hier wäre die Kolektomie zwecklos gewesen, ebenso wie die Massage ohne Nutzen 
blieb, da sie das Rektum nicht beeinflussen konnte. Vielmehr brachten Klistiere 
den meisten Nutzen, wenn auch keine Heilung. 

Gerade das Gegenteil war der Fall bei einer Pat. mit Enteroptose. Hier erreichten 
die Ingesta das Coecum zwar in der richtigen Zeit, bewegten sich dagegen im 
Kolon derart langsam weiter, daß sie nach 30 Stunden noch im Querkolon lagen. 

Auch bei den anderen Pat., darunter drei männlichen Geschlechts, waren nach 
obiger Methode jedesmal die besonderen Umstände, die zur Verstopfung geführt 
hatten, zu ermitteln und danach die Therapie einzurichten. 

Classen (Grube i. H.). 


42. Jollasse (Hamburg). Uber den Wert des Röntgenverfahrens bei 
der Diagnose der Lageanomalien des Darmes und der Behandlung der 
chronischen Obstipation. 

(Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1908. Nr. 5.) 

J. hat eine Zeitlang alle im Alten Allgemeinen Krankenhaus in Hamburg in 
seine Behandlung gekommenen Fälle von chronischer Obstipation, ohne Auswahl, 
auf den Verlauf des Dickdarmes untersucht, und zwar mit Durchstrahlung nach 
Einführung eines Wismutbreies. Diese Untersuchungen haben einige, sowohl theore- 
tisch wie praktisch wichtige Tatsachen zutage gefördert. 

Zunächst ergab sich, daß die Lage des Dickdarmes von der in der Anatomie 
als normal geltenden in vielen Fällen wesentlich abweicht. Das Colon trans- 
versum zeigt sehr häufig Knickungen und Biegungen, und die rechte Flexur steht 
meistens tiefer als die linke. 

In solchen Fällen kann also die Massage des Bauches, wenn sie in der üb- 
lichen, vorgeschriebenen Weise ausgeführt wird, gar nicht zum Ziele führen. Man 
würde dabei nämlich das Colon transversum und die in ihm enthaltenen Kot- 
massen überhaupt gar nicht treffen. J. bildet von einigen chronisch Verstopften, 
mit Enteroptose behafteten Pat. das Kolon ab, wie es sich bei der Durchstrah- 
lung nach der Wismutmahlzeit darstellt; es hat eine ganz anormale Lage unten 
im Becken. 

Schließlich zeigt J. noch, daß sich mit der Wismutprobe unter Umständen 
Verwachsungen des Kolon mit Nachbarorganen als Ursache von Verstopfung und 
Schmerzen nachweisen lassen. 

Es ergibt sich aus diesen Untersuchungen, wie wichtig eine genaue Kenntnis 
von der Lage des Kolon ist, bevor man die Behandlung einer chronischen Ver- 
stopfung beginnt. Classen (Grube i. H.). 


43. F. Umber. Über ein neues wirksames Darmadstringens, das Tannyl. 
(Therapie der Gegenwart 1908. März.) 


Die Tanninverbindung der Oxychlorkaseins, das Tannyl, ist in künstlichem 
Magensaft weit weniger löslich als z. B. Tannalbin. Da ferner das Präparat 
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infolge seines Gehaltes an Oxychlorkasein antiseptische Eigenschaften entwickelt, 
so daß es z. B. mit Pankreas nicht fault, andererseits ihm aber die adstringie- 
renden Eigenschaften der organischen Tanninverbindungen zukommen, und da ferner 
ca. 8% des Tannyls in den Darmentleerungen wieder unzersetzt zutage treten, 
dürfte man eine ausgiebige adstringierende Wirkung auf die unteren Darmab- 
schnitte erwarten. 

F., der das wasserunlösliche, ziemlich indifferent schmeckende graubraune 
Pulver nach fast zweijährigen klinischen Beobachtungen kennen gelernt hat, kann 
es als ein auch für Kinder absolut unschädliches, sehr brauchbares Adstringens 
von zuverlässiger Wirkung empfehlen, das besonders bei den Durchfällen der 
Tuberkulösen gute Dienste geleistet hat. Man verabreicht es am besten in Einzel- 
gaben von 1—-2—3g dreimal am Tage vor den Mahlzeiten, eventuell in Mucilago 
Salep oder Haferschleim verrührt, bis normale Darmentleerungen erreicht sind. 

Neubaur (Magdeburg). 


44. J. Boas. Zur Frage der Opiumbehandlung der Perityphlitis. 
(Therapie der Gegenwart 1907. Dezember.) 

Die lähmende, ruhigstellende Wirkung des Opiums ist nichts weniger als be- 
wiesen, mindestens sogar sehr unwahrscheinlich. In der stopfenden Wirkung ver- 
mag B. einen salutären Einfluß nicht zu erblicken. Alles was den Abfluß des im 
Appendix sitzenden Eiterherdes in das Coecum erschwert, erschwert die Heilung 
oder kann sie erschweren. Ja man kann sich sogar vorstellen, daß eine Perfo- 
ration des Appendix um so leichter am distalen Ende erfolgen wird, je mehr ein 
starker Innendruck am proximalen Ende herrschen wird. Daraus folgt, daß eine 
starke Anfüllung der Därme für den Heilungsverlauf der akuten Appendicitis 
nicht nur kein günstiges, sondern ein recht unerwünschtes Vorkommnis ist, und 
daß ferner das totale Leersein speziell der Coecums, aber auch der übrigen Darm- 
abschnitte, ein unter allen Umständen erstrebenswertes Moment in der Behand- 
lung des akuten Anfalles bildet. 

B. sieht nur in der Bekämpfung der Schmerzen die einzige Indikation für die 
Darreichung von Opiaten. Deshalb soll das Opium auch nicht systematisch gereicht 
werden, sondern man muß von vornherein danach streben, mit den denkbar 
kleinsten Dosen den Schmerz zu bekämpfen, und es erst dann wieder aufzunehmen, 
wenn von neuem der Schmerz und damit Hand in Hand die motorische Unruhe 
des Kranken dies indiziert sein lassen. 

Die schädlichen Nebenwirkungen der systematischen Opiumdarreichung be- 
stehen, abgesehen von der hartnäckigen Obstipation in der Schaffung eines 
künstlichen Narkosezustandes. Diese Narkose kann nach zwei Richtungen hin 
trügerisch wirken: sie kann einen schweren Zustand maskieren, sie kann aber auch 
umgekehrt einer keineswegs bedenklichen Krankheitsphase den Charakter einer sehr 
bedrohlichen, lebensgefährdenden Wendung verleihen. 

Jedenfalls komplizieren wir das Krankheitsbild der Appendicitis durch an- 
haltende Opiumdarreichung in einer schwer übersehbaren Weise, neben der eigent- 
lichen Krankheit läuft die mehr oder weniger schwere Opiumnarkose, d. h. ein 
neues Unbekanntes in einem Krankheitssyndrom, das an Unbekanntem an sich 
schon überreich ist. 

Stricker hat in seiner Statistik nachgewiesen, daß bei Opiumbehandlung 
und Abführopiumbehandlung die Mortalität fast die gleiche ist (4,6% gegen 4,47 %), 
daß dagegen die opiumlose bzw. indifferente interne Behandlung wesentlich gün- 
stigere Resultate liefert, nämlich 1,2 bzw. 1% Mortalität. 

B. hat in den letzten 5 Jahren, seitdem er Opium entweder überhaupt nicht 
oder nur in den geringsten schmerzstillenden Dosen gereicht hat, bei Fällen, die 
von Anfang an in seine Hände gelegt wurden, keinen einzigen im Anfall verloren, 
aber auch keinen im akuten Stadium zur Operation bringen müssen. Sein Grund- 
satz ist es, den Versuch anzustreben, den Kranken über das schwere und auch 
operativ nicht ganz gefahrlose akute Stadium hinweg und in das Stadium der 
Latenz hinüber zu bringen. Diese Grundsätze der exspektativen Behandlung und 
der Opiumbehandlung mit kleinsten Dosen finden in den letzten Jahren immer 
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mehr Anhänger. Auf diese Weise werden wir viel häufiger als jetzt in die Lage 
kommen, die wirklich schweren und operationsbedürftigen von den leichten, spontan 
in das Latenzstadium tendierenden Fällen zu sondern, und statt der heutzutage 
vielfach empfohlenen Frühoperation & outrance unsere Entschließungen von Fall 
zu Fall treffen. 

Der Schwerpunkt der Perityphlitisbehandlung muß, wo irgend möglich, aus 
dem Krankenzimmer in das Krankenhaus verlegt werden. Der perityphlitische 
‘Anfall mit seinen plötzlichen und unerwarteten Wendungen erfordert eine Art 
der Überwachung, wie sie in der Privatpraxis einfach undurchführbar ist. 

. Die Behandlung des akuten Anfalles mit Rizinusöl muß eine ausschließlich 
chirurgische bleiben, in dem Sinne, daß sie nur unter sofortiger chirurgischer Be- 
reitschaft angewendet werden sollte. Also in der einen Hand die Rizinusflasche, 
in der anderen das Skalpell. Neubaur (Magdeburg). 


45. J. Rotter. Wie wirkt Rizinusöl bei der akuten Perityphlitis? 
(Therapie der Gegenwart 1908. Februar.) 


R. glaubt, daß Rizinus weder auf die Entzündung in der Wand der Appendix 
noch auf den Inhalt — einige ganz leichte Fälle vielleicht ausgenommen — günstig 
einwirken kann. Dagegen kann das Rizinus auf das intraperitoneale Exsudat der 
Appendicitis durch die vermehrte Peristaltik ungünstig wirken. Die Gefahr der 
Perforationsperitonitis besteht besonders am zweiten und dritten Tage des Anfalles. 
Wenn die Verklebungen erst einmal 6—7 Tage alt sind, werden sie von der Peri- 
staltik kaum noch gelöst.werden. Man könnte also das Rizinus bei der Appen- 
dicitis simplex ohne Gefahr geben, während es bei der Appendicitis destructiva 
(gangraenosa, perforativa) besonders in den ersten Tagen kontraindiziert wäre. 
-Derartige Vorschriften könnte man aber nur unter der Voraussetzung geben, wenn 
unsere Diagnostik diese Gruppen der Appendicitis zu unterscheiden vermöchte, 
was aber leider nicht möglich ist. Deshalb ist die Anwendung des Rizinusöls bei 
der Behandlung der frischen akuten Appendicitis zu verwerfen, wenn man bedenkt, 
daß die Rizinustherapie den eigentlichen appendicitischen Prozeß niemals günstig 
zu beeinflussen imstande ist und nur in manchen leichten Fällen eine subjektive 
Erleichterung verürsacht. Neubaur (Magdeburg). 


46. Napoleone. L’aria atmosferica nella cura della peritonite ascitica, 
hanno lo stesso valore curativo della laparotomia. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 150.) 

N. kommt auf Grund eines von ihm geschilderten glücklichen Erfolges zur 
Aufstellung folgender Sätze. Bei der tuberkulösen Peritonitis mit Ascites erweist 
sich die Laparotomie wirksam und heilend durch den Zutritt atmosphärischer Luft. 

In Fällen, wo man die Laporatomie nicht ausführen kann, sind Injektionen 
von atmosphärischer Luft vorzuziehen. Hager (Magdeburg-N.). 


47. Gervino. Linfluenza della tisinamina sulle aderenze peritoneali. 


Studio sperimentale. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 14.) 

Bei Kaninchen und Hunden vermindern subkutane Injektionen einer 15%igen 
Thiosinaminlösung in hohem Grade die Produktion von narbigen peritonealen Adhä- 
sionen um einen eingeführten Fremdkörper. Bei denselben Tieren kann man durch 
die genannten Injektionefi die Wiedererzeugung präexistierender und operativ ge- 
löster Adhäsionen verhindern Hager (Magdeburg-N.). 
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1. Arnesen, DBetsys difterisbaciller. 
(Tidskr. f. d. Laegeforening 1907. Nr. 21.) 

Eine Pflegerin aus einer Diphtherieepidemie behielt eine Diph- 
therie, deren Belag nach Serumbehandlung in 3 Tagen schwand. 
Nach Ablauf der klinischen Erscheinungen behielt die Pat. mehr als 
3 Monate Diphtheriebazillen in Reinkultur. Mentoxol wirkte geradezu 
günstig für die Diphtheriebazillen; alle andere Behandlung vergeblich. 
Zuletzt rieb Verf. Kokken in Reinkultur, die er von einer gewöhn- 
lichen Angina gezüchtet hatte, in die Tonsillen der Pat. ein, worauf 


in ca. 8 Tagen die Diphtheriebazillen schwanden. 
F. Jessen (Davos). 


2. H. Vervoort. Bacillendragers bij diphtherie. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. I. Nr. 12.) 
3. W. P. Meyjes. De beteekenis en de besmettelijkheid 
van latente vormen van diphtherie. 
Ibid. 
1) Das epidemische Auie der Diphtherie in einer Privat- 
schule in Amsterdam (Oktober 1906 bis März 1907) veranlaßte im 
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Februar und März eine eingehende bakteriologische Untersuchung des 
Lehrerpersonals, der Schüler und deren Familienmitglieder mittels 
Kulturen und Klatschpräparaten. Zwei Bazillenträger (Lehrerinnen) 
wurden isoliert, ebenso zwei geheilte bazillenhaltige Pat. und zwei 
normale Verwandte. Bei der Eröffnung der Schule erfolgten in der 
Fröbelabteilung noch zwei leichte Fälle, in den höheren Abteilungen 
keine. Die gesamten Fröbelkinder mit Lehrern wurden abermals 
bakteriologisch untersucht (Nasen- und Rachensekrete), vier derselben 
verdächtig gefunden und isoliert, so daß nach den Osterferien die 
Epidemie erloschen war. Diese systematische, wenngleich etwas spät 
angestellte, Bekämpfung führte also analog der in London, Kopen- 
hagen und in Deutschland von vielen Autoren vorgenommenen bakterio- 
logischen Untersuchung zur Beendigung einer ernsten Epidemie 
(13 schwere Fälle, von denselben 2 tödlich endend). 

2) M. deduziert aus obiger Epidemie den Schluß, daß die Dis- 
position zur Erkrankung an Diphtherie bei diesen Kindern eine 
beschränkte war, indem ungeachtet der anfänglich mangelhaften Iso- 
lierung mehr als 3/, der Kinder in den affızierten Familien gesund 
geblieben sind. Eine durch fehlerhafte Diagnosestellung 4 Tage in 
der Diphtherieabteilung behandelte Pat. mit ernster luetischer fieber- 
hafter Rachenentzündung erkrankte nicht an Diphtherie. Die Schwierig- 
keit der Diagnostik verdächtiger Fälle während einer Epidemie er- 
fordert indessen die Anzeigepflicht und Isolierung auch dieser Personen 
in Krankenanstalten; nebenbei sorgfältige Mund- und Zahnpflege, 
Behandlung von Nasen und Rachen durch wiederholte Gurgelungen, 
Entfernung kariöser Zähne, Behandlung etwaiger Tonsillarerkrankungen 
als prophylaktische Maßnahmen. Bei denjenigen Pat., bei denen nach 
Heilung der lokalen Rachendiphtherie noch immer Diphtheriebazillen 
vorgefunden werden, ist die Nase der Sitz des chronischen Katarrhs, 
und enthält das Sekret derselben zahlreiche Diphtheriebazillen. Die 
Fälle autodiphtherischer Infektion nach Tonsillotomien und nach Ent- 
fernung der Rachentonsillen beruhen nach Verf. auf dem Vorhanden- 
sein einer Diphtheriebazillen beherbergenden Rhinitis chronica puru- 
lenta. Lokale Behandlung dieser Nasenentzündungen mit den be- 
kannten Heilmitteln führt nicht zur Entfernung dieser Bazillen; nur 
allmählich schwinden letztere, so daß erst nachher operative Entfer- 
nung krankhafter Wucherungen, Tonsillotomie usw. vorgenommen 
werden kann. Die spezifische Serumbehandlung der Diphtherie soll 
möglichst bald nach klinischer Diagnosestellung eingeleitet werden; 
präventive Seruminjektionen haben sich nach Verf. gelegentlich be- _ 
währt. Entfernung der Pat. und zwar auch der leichteren, aus der 
Schule, führte in der Regel bei richtiger Isolierung, Desinfektion usw. 
zur Beendigung der Epidemie. Zeehuisen (Amsterdam). 
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4. Burvill-Holmes. The value of stained smears in the 


diagnosis of diphtheria. 
(New York med. journ. 1908. März 21.) 

Pseudomembranöse Angina kann erst dann nicht als Diphtherie 
betrachtet werden, wenn in sorgfältig angelegten Kulturen Klebs- 
Lööffler’sche Bazillen fehlen. In zweifelhaften Fällen betrachte man 
die Kranken so lange als diphtherisch, bis nach Untersuchung der 
Kulturen und Präparate ein negativer Erweis gebracht ist. Bei an- 
scheinend typischen, follikulären Mandelentzündungen finden sich nicht 
selten zahlreiche virulente Bazillen. — Ohne klinische Symptome oder 
Impfungen an Meerschweinchen sind Präparate und Kulturen von 
Material, das der Nase entnommen ist, von keinem großen Wert. — 
Die Gruppierung der Bazillen ist bei deren Identifizierung wichtiger 
als deren Form. Friedeberg (Magdeburg). 


5. A. B. Slater. A case of »diphtheria of the skin«. 
(Lancet 1908. Januar 4.) 

Bei einem 13jährigen Mädchen wurden als Ursache einer aus- 
gedehnten, narbenlos abheilenden vesikulären Hauterkrankung, die 
seit 3 Jahren im Anschluß an eine Konjunktivitis bestand, in Kul- 
turverfahren und Tierversuch sicher identifizierte Diphtheriebazillen 
nachgewiesen. 15000 Einheiten Antitoxin über 18 Tage ihm injiziert 
brachten die Eruption zur Heilung. F. Reiche (Hamburg). 


6. W. Edgecombe. Metastatic affection of the pancreas in 
mumps. 
(Practitioner 1908. Februar.) 

Verf. hat eine Mumpsepidemie von 33 Fällen beobachtet. Neben 
zwei Erwachsenen handelte es sich um Knaben von 9 bis 14 Jahren. 
Zwischen der Erkrankung des ersten und letzten Falles lag ein 
Zwischenraum von 25 Jahren, der vielleicht als längste Inkubation zu 
betrachten ist. Die Epidemie verlief mild. Fünf Fälle waren darunter, 
in welchen die Erscheinungen auf eine metastatische Erkrankung des 
Pankreas hinwiesen. Solche Erscheinungen waren: rasche Abnahme 
der Speicheldrüsenschwellung, Erbrechen, Schmerz im oberen Bauch 
und Konstipation, meistens auch Fieber. In zwei Fällen konnte die 
Schwellung des Pankreas deutlich gefühlt werden. In allen Fällen 
außer einem wurde Azeton und Acetessigsäure im Urin gefunden, da- 
gegen wurde Glykosurie stets vermißt. Stets war die Pulsfrequenz 
vermindert. — Wahrscheinlich werden milde Fälle dieser nicht seltenen 
Affektion öfters übersehen. Gumprecht (Weimar). 


7. Higgens. Mumps represented by a primary orchitis. 
(Brit. med. journ. 1908. April 18.) 
Ein siebenjähriger Knabe litt an Mumps. Drei Wochen später 
erkrankte die Mutter hieran. Wiederum 6 Tage hierauf trat bei dem 
26* 
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Vater des Knaben linksseitige primäre Orchitis auf. — Sekundäre 
Orchitis nach Mumps ist nicht selten und scheint auf Metastase zu 
beruhen. Besteht jedoch wie hier primäre Orchitis bei einer Person, 
deren Umgebung an Mumps erkrankt war, muß man annehmen, daß 
in diesem Fall der Hoden der Infektion gegenüber weniger wider- 
standsfähig als die Parotis war. Friedeberg (Magdeburg). 


8. H. Trautmann und W. Fromme. Beiträge zur Epide- 


miologie und Bakteriologie der epidemischen Genickstarre. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 

Aus diesen Beiträgen ist bemerkenswert, daß T. und F. bei Unter- 
suchung der Umgebung von Kranken während einer Epidemie nur in 
9,2% der als Keimträger in Betracht kommenden Personen im Rachen- 
abstrich Meningokokken nachweisen konnten. Danach könnte man 
annehmen, daß die Keimträgerfrage schwankender und individueller 
ist, als man zurzeit annimmt. Oder die Keimverbreitung muß auf 
andere Ursachen (Gruben? usw.) zurückgeführt werden. 

Abgesehen von diesen epidemiologischen Bemerkungen sind einige 
bakteriologische Gesichtspunkte von Wichtigkeit: Die Meningokokken 
wachsen gelegentlich gelblich auf Serumnährboden, sie zersetzen regel- 
mäßig Traubenzucker und Maltose, wie Lävulose; es wechselt eine 
recht geringe Resistenz (Unkultivierbarkeit) öfters mit einer großen 
Widerstandskraft gegenüber Aufbewahrung und Kälte. Im Gegensatz 
zu Wassermann und Jochmann legen T. und F. der Agglutination 


der Meningokokken einen besonderen Wert nicht bei. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


9. J. G. Browne. Some clinical observations on epidemic 


cerebrospinal meningitis. 
(Montreal med, journ. 1908. Februar.) 

Die Beobachtungen betreffen 46 Fälle. Die meisten Erkrankungen 
traten im Winter und Frühling auf. Der Monat Mai wies die höchste 
Zahl auf, während der September frei war. Am stärksten beteiligt 
waren die Altersstufen von 1—10 Jahren (14) und von 11—20 Jahren 
(16); der jüngste Pat. war 7 Monate, der älteste 52 Jahre. Es 
handelte sich um 10 männliche und 36 weibliche Kranke. In 52% 
setzte die Erkrankung plötzlich während der Beschäftigung aus voller 
Gesundheit ein, nur in vier Fällen entwickelte sie sich allmählich. 
Unter den Initialsymptomen standen Erbrechen (in 74%) und Kopf- 
und Nackenschmerzen (69%) im Vordergrund. Nackensteifigkeit und 
Zurückziehung des Kopfes setzten gelegentlich frühzeitig ein, doch 
meist erst nach 24—48 Stunden. Schüttelfrost fand sich im Beginn 
in 22%, Konvulsionen in 6%, nicht bei Kindern. Bewußtseinsstö- 
rungen machten sich innerhalb 12 Stunden bemerkbar. Koma und 
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Delirien waren frühe Erscheinungen in den schwersten Fällen. Sehr 
häufig zeigte sich eine außerordentliche Reizbarkeit und Unruhe, ge- 
rade bei Erwachsenen. Ein letaler Fall begann mit subnormaler 
Temperatur, welche bestehen blieb, einmal bestand Pulsverlangsamung 
(66) bei 38°. Meist bestanden katarrhalische Erscheinungen zu Beginn. 
Nackensteifigkeit fand sich überhaupt in 96%, Zurückziehung des 
Kopfes in 83%, meist mit Schmerzen im Nacken und Hinterhaupt 
und Pupillendilatation. Kopfschmerz fehlte nur einmal. Delirien von 
den leichtesten vorübergehenden bis zu den schwersten Formen lagen 
in 60% vor. Wenn tiefer Stupor und Koma einsetzten, verschwanden 
sie vielfach. In den meisten bestand zuerst Halbbewußtsein, welches 
allmählich tiefer wurde. Koma wurde in 67% beobachtet. Wenn 
frühzeitig tiefes Koma einsetzt, ist die Prognose immer ernst. Haut- 
hyperästhesie ist ein sehr konstantes Symptom, schwindet aber mit 
dem Einsetzen eines tiefen Koma. Muskelzuckungen betrafen meist 
Arme und Beine, allgemeine Konvulsionen wurden in 10% beobachtet. 
Augenmuskellähmungen wurden nicht oft beobachtet, doch kamen ge- 
legentlich andere Paresen und Paralysen vor, sowohl im Gesicht wie 
in den Extremitäten. Zu Beginn waren die Reflexe, sowohl die ober- 
fächlichen wie die tiefen, meist vorhanden oder sogar gesteigert, 
während sie später verschwinden. Das Kernig’sche Symptom fand 
sich in 33 Fällen, erschien meist am zweiten bis fünften Tage, dauerte 
in einem Falle 30 Tage an und verschwand immer beim Beginn der 
Rekonvaleszenz. In zwei Fällen fehlte es; von ihnen endigte der eine 
in 28 Stunden letal, der andere mit Genesung. 

Von Augenerscheinungen wurden beobachtet: Strabismus, Photo- 
phobie und Konjunktivitis, auch eitrige (Isolierung des Meningokokkus), 
Nystagmus, von seiten des Gehörorganes in acht Fällen Taubheit, 
deren Ursache Otitis media in sechs Fällen war. Die Milz war nur 
in zwei Fällen palpierbar, von denen der eine Symptome allgemeiner 
Septikämie bot. Die Blutuntersuchung ergab in 26 von 30 Fällen 
eine Leukocytose von 10000 und mehr, in den anderen vier schwankte 
die Leukocytenzahl zwischen 8400—9000. In den mehr chronischen 
Fällen ging sie allmählich zur Norm zurück. Die Leukocytenzählung 
hat daher nur einen Wert, wenn sie frühzeitig vorgenommen wird. 
In prognostischer Beziehung starben von neun Kranken mit über 
30000 Leukocyten sieben. Urinretention, auch mit Inkontinenz, wurde 
besonders in den Fällen beobachtet, welche schnell komatös wurden. 
Der Harn zeigte ein hohes spez. Gew., mehrmals Spuren von Eiweiß 
und Zucker. Die Lumbalpunktion wurde in 42 Fällen vorgenommen. 
36mal wurde der Diplokokkus meningitidis intracellularis, manchmal 
in Reinkultur gefunden. Die Zerebrospinalflüssigkeit war mehr oder 
weniger trübe, auch purulent, und stand in der Regel unter hohem 
Druck. Der therapeutische Wert erwies sich als gering; wenn auch 
gelegentlich definitive Besserung eintrat. Die mikroskopische Unter- 
suchung hat in erster Linie die Auffindung des Diplokokkus zum 
Gegenstand zur Sicherung der Diagnose. 
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Aus der Reihe der Komplikationen seien die Gelenkaffektionen 
erwähnt, welche als seltene Komplikationen gelten. Verf. fand sie in 
8,7%. Einmal konnte aus dem Eiter des Gelenkes der Pneumokokkus 
kultiviert werden. 

Was den Verlauf anbelangt, so waren die foudroyanten Fälle 
sehr zahlreich, welche in wenigen Stunden oder Tagen letal endigten 
(14), während 16 weniger als 5 Tage lebten. Milde Formen waren 
selten. Die Mortalität betrug 71,7%. v. Boltenstern (Berlin). 


10. W. Dow. The clinical symptoms of the cases of epi- 
demic cerebrospinal meningitis. 
(Lancet 1908. März 14.) 

Von Mai 1906 bis Anfang Januar 07 wurden 55 und dann bis 
zum Mai weitere 128 Fälle von epidemischer Zerebrospinalmeningitis 
im Glasgower Fieberhospital aufgenommen, 76 verliefen akut, 10 leicht, 
16 abortiv, die übrigen 81 chronisch. Der Hauptanstieg der Epidemie 
fiel mit dem kalten Wetter zusammen. Das männliche und weibliche 
Geschlecht war ungefähr gleich häufig ergriffen, 76 zählten bis zu 5, 
119 bis zu 10 Jahren. Die Mortalität betrug 73%. Die Sympto- 
matologie dieser Fälle wird eingehend beschrieben. Der Krankheits- 
beginn war im allgemeinen ein plötzlicher, Kopfschmerz war immer 
dabei vorhanden, sehr häufig Schüttelfrost. Herpes wurde nur bei 
37, ein ausgebreitetes petechiales Exanthem bei 33 Kranken beobachtet; 
aus letzterer Gruppe genas nur einer. F. Reiche (Hamburg). 


11. P. Sainton et R. Voisin. Les formes anormales des me- 
ningites cer&bro-spinales aiguës. 
(L’enc&öphale 1907. September.) 

S. und V. behandeln die teils durch ihr klinisches Bild — Ver- 
laufsdauer und Symptome —, teils durch das Lebensalter und den 
sonstigen Gesundheitszustand der Pat., teils durch die Verschieden- 
heiten des pathogenen Agens anormalen Formen der akuten Zerebro- 
spinalmeningitiden. Die sehr detaillierte Arbeit ist besonders durch 


die Reichhaltigkeit der literarischen Angaben von Wert. 
F. Reiche (Hamburg). 


12. N. Henry and R. Rosenberger (Philadelphia). Puru- 
lent cerebrospinal meningitis caused by the typhoidbacillus, 
without the usual intestinal lesions of typhoid fever. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1908. Februar.) 

Bei einem unter meningitischen Erscheinungen erkrankten Neger 
wurden aus der durch Lumbalpunktion gewonnenen Spinalflüssigkeit 
Typhusbazillen in Kulturen nachgewiesen. Andere klinische Sym- 
ptome des Typhus waren nicht vorhanden, weder Milztumor noch Ro- 
seolen. Der Pat. starb am neunten Krankheitstage. 
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Bei der Autopsie fand sich ein Katarrh der Darmschleimhaut 
mit Vergrößerung der Peyer’schen Plaques, jedoch ohne die charak- 
teristische markige Schwellung; außerdem eine eitrige Meningitis. 

Das Fehlen der Typhussymptome war offenbar durch den zu schnell 
erfolgten Tod zu erklären. Auffälliger war, daß die Typhusbazillen 
eine eitrige Entzündung hervorgerufen hatten. 

Classen (Grube i. H.). 


13. F. Port. Über Mischinfektionen bei Typhus abdominalis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 13.) 

Allgemeine Mischinfektionen bei Typhus abdominalis dürften 
häufiger sein als angenommen wird. Häufigere bakteriologische Blut- 
untersuchungen würden solche nicht selten aufdecken. Verf. teilt vier 
Fälle mit, bei denen sich im Blute neben Typhusbazillen Kolibazillen, 
Diplo- und Staphylokokken fanden. Bei schwerem Verlauf des 
Typhus, bei Ikterus, Hämorrhagien, hohen Leukocytenzahlen ist häufig _ 
Mischinfektion im Spiele. Selten sind deren Eintrittspforten die Darm- 
geschwüre, dagegen handelt es sich manchmal um das Wiederauf- 
flackern alter endokardialer Prozesse. Die Methode der Gallenan- 
reicherung (Conradi-Kayser) allein ist oft nicht imstande, Misch- 
infektion nachzuweisen; sie sollte ergänzt werden durch Gießen von 
Agarblutplatten (Schottmüller) oder Anreicherung in Bouillon (Oa- 
stellani). Nachweis von Mischinfektion ist prognostisch bedeutungs- 
voll, indem alle Fälle von allgemeiner Mischinfektion tödlich zu enden 
scheinen. — Dies dürfte nicht ganz ausnahmslos zutreffen, wie Ref. 
bei einem günstig verlaufenen Fall (Streptokokken im Blut) sich über- 
zeugen konnte. Lommel (Jena). 


14. O. Ország. Über den diagnostischen Wert der Oph- 
thalmoreaktion bei Typhus abdominalis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 

Der Versuch, durch Aufbringung von Typhustoxin auf die Con- 
junctiva eine spezifische Reaktion auf Typhus zu erzielen, leidet an dem 
Fehlen eines beständigen Typhustoxins von gleicher Intensität. Eine 
positive Reaktion der Conjunctiva nach 6 Stunden ist nicht ver- 
wertbar, da sie auch bei nicht an Typhus erkrankten sich finden kann. 
Nach 24 Stunden findet sich bei den meisten Typhuskranken positive 
Reaktion; Fehlen der Reaktion bei Fiebernden spricht mit größter 
Wahrscheinlichkeit gegen Typhus. Typhusrekonvaleszenten reagieren 
positiv in etwa der Hälfte der Fälle. Bei anderen Krankheiten wurde 
nach 24 Stunden positive Reaktion zwar auch beobachtet, meistens 
fehlt sie aber. Kutanreaktion erwies sich als unbrauchbar. Die Ver- 
suche erstreckten sich auf 15 Typhuskranke, 18 Typhusrekonvales- 
zenten und 21 anderweitig Erkrankte. Lommel (Jena). 
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15. Koraen. Zur Biologie des Erregers des Darmtyphus. 
(Nord. med. Arkiv 1907. II. 5.) 

Verf. untersuchte das Verhalten von 57 Typhusstämmen, fünf 
Bakterienstämmen, die von einer Außenvergiftung stammten, 13 Para- 
typhusstämmen, 16 Dysenteriestämmen, 10 Bakterienarten, die von 
einer Fleischvergiftung stammten, 13 Stämmen von Kolibazillen und 
15 Stämmen von Erregern tierischer Seuchen hinsichtlich ihres Wachs- 
tums, Virulenz usw. nach Kultur und Aufenthalt in Dünger. Sowohl 
die Typhusbazillen als die typhusähnlichen Bakterien besitzen die 
Fähigkeit, sich in Düngerextrakt reichlich zu vermehren. Die typhus- 
ähnlichen vermehren sich anfangs enorm, dann in absinkender Inten- 
sität, während die echten Typhusbazillen sich entweder nur allmählich 
entwickeln, oder anfänglich 2—3 Wochen lang eine steigende Ver- 
mehrung zeigen, die dann absinkt. Sie können sich mehr als ein 
Jahr in Düngerextrakt lebend erhalten und ebenso lange eine wenn 
‘ auch sinkende Virulenz bewahren. Düngernährboden setzt bei ge- 
wisser Temperatur (18° und 10°) die Agglutinabilität der Typhus- 
bazillen herab, und bei einigen Stämmen wurde durch Düngerkultur 
die Resistenz gegen bakterizides Serum erhöht. Es erscheint also 
sicher, daß Typhusbazillen außerhalb des Körpers besonders virulent 
und besonders resistent gegen die Schutzkräfte des Organismus werden 
können. Die Versuche des Verf’s. scheinen auch dafür zu sprechen, 
daß das, was wir Typhuserreger genannt haben, keine einheitliche Art, 
sondern eine Kollektivart ist. F. Jessen (Davos). 


16. A. Nieter. Zur Metatyphusfrage. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 17.) 

N. hat einige Metatyphusstämme (Mandelbaum, Münchener 
med. Wochenschrift 1907. Nr. 36) untersucht. Danach bilden die 
Metatyphusbazillen im Gegensatz zu den gemeinen Typhusbazillen aus 
Glyzerin keine Säure und wandeln den Blutfarbstoff in Glyzerinagar- 
blutplatten nicht um. Die angeblich charakteristische Kristallbildung 
auf Glyzerinagar wurde gar nicht oder nur in so geringfügigem Maß- 
stabe beobachtet, daß ein differentialdiagnostisches Hilfsmittel darin 
nicht erkannt werden kann. In serodiagnostischer Beziehung zeigten 
die Metatyphusstämme keinen Unterschied gegenüber echten Typhus- 
kulturen. 

Danach scheinen die Differenzen zwischen Typhus- und Meta- 
typhusbazillen lediglich durch eine Zersetzung von Glyzerin bedingt 
zu sein. Nach N. sollte man darum einstweilen mit der Trennung von 
'Typhusbazillen und Metatyphusbazillen vorsichtig sein. 

Diese Untersuchungen bestätigen durchaus die vom Ref. (dieses 
Zentralblatt 1907, p. 998) gegenüber den Metatyphusbazillen ge- 
äußerten Bedenken. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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17. J. W. H. Eyre. The pyogenetic activities of the pneu- 
mococcus. 
(Lancet 1908. Februar 22.) 

E. geht die verschiedenen durch Pneumokokkus bedingten puru- 
lenten Läsionen durch und bringt eine Übersicht über die in Guy’s 
Hospital (London) während der letzten 5 Jahre beobachteten 
201 Pneumokokkeninfektionen; sieben waren Septikämien, zwei in- 
fektiöse Endokarditiden und 24 Pleuritiden mit klarem Erguß, in allen 
anderen Fällen war es zur Eiterbildung gekommen. Darunter waren 
95 Empyeme, 14 Meningitiden, drei Hirnabszesse und auch fünf Appen- 
dicitiden; unter letzteren waren allerdings vier Mischinfektionen. — 
Im Tierversuch führen verschiedene Pneumokokkenstämme bei sub- 
kutaner Verimpfung zu sehr differenten anatomischen Läsionen. E. 
bespricht die verschiedene Virulenz der isolierten Pneumokokken, die 
bakteriziden Eigenschaften von normalem und Immunserum so, wie 
das Verhalten der Opsonine bei Pneumokokkeninfektionen. In der 
Therapie ist von Pneumokokkenvaccinen mehr als vom Antipneumo- 
kokkenserum zu erhoffen. F. Reiche (Hamburg). 


1S. F. Apelt. Über die durch den Bacillus pneumoniae 
Friedländer hervorgerufene Pneumonie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 16.) 

Die durch den »Diplobacillus pneumoniae Friedländer« hervor- 
serufenen kruppösen Pneumonien sind relativ selten. Unter 77 bak- 
teriologisch bzw. anatomisch genau untersuchten Fällen des Jahres 
1907 fanden sich nur zwei reine Kapselbazillenpneumonien. 

Das klinische Bild solcher Fälle unterscheidet sich von dem 
Typus der Pneumokokkenpneumonie durch das Fehlen des Herpes 
labialis, sowie des Schüttelfrostes, durch das charakteristisch schleimige, 
massenhaft Kapselbazillen enthaltende Sputum, endlich durch die 
Malignität des Krankheitsprozesses. Anatomisch zeigt die Fried- 
länder-Pneumonie eine graurote Hepatisation, eine makroskopisch 
erkennbare Schleimabsonderung der Schnittflächen, erheblichen Mangel 
an Fibrin und Erythrocyten im Exsudat, sowie ein starkes Hervor- 
treten der Kapselbazillen im Alveolarexsudat. 

Aus der mitgeteilten Kasuistik verdient es bemerkt zu werden, 
daß der massenhafte Nachweis der Erreger im strömenden Blut und 
im Auswurf in drei Fällen erfolgte. Die positive Blutkultur gelang 
in den ersten Krankheitstagen. Wenn man aus diesen wenigen Fällen 
prognostische Schlüsse zu ziehen berechtigt ist, so darf der Nachweis 


von Friedländer-Bazillen im Blut als Signum mali ominis gelten. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


19. Cuff. Primary pneumococcic peritonitis. 
(Brit. med. journ. 1908. April 18.) 
Akute diffuse oder lokalisierte Peritonitis kann das einzige Sym- 
ptom einer Pneumokokkeninfektion sein. Derartige Fälle bilden 


96r*+ 
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möglicherweise einen erheblichen Prozentsatz von anormal verlaufenden 
Fällen von Peritonitis ohne sichtbare Läsion der Baucheingeweide. 
Ihr plötzliches Auftreten ohne vorherige Abdominalstörung, zusammen 
mit häufig vorhandener Diarrhöe und Zeichen von allgemeiner Intoxi- 
kation dienen vielleicht dazu, sie von Fällen von Peritonitis, die durch 
anderweitige Infektion verursacht wird, zu unterscheiden. Pneumo- 
kokkeninfektion anderer Körperorgane kann sehr wohl der Peritonitis 


folgen. Die Prognose ist äußerst ungünstig. 
Friedeberg (Magdeburg). 


20. M. Marmorstein. Zur Lehre der akuten grippösen 


Aortitiden. 
(Medizinskoe Obosrenie 1907. Nr. 18.) 

Verf. beschreibt zwei Fälle von grippöser Aortitis, von denen nur 
der eine zur Sektion gelangt ist, welche die vitale Diagnose bestätigte. 
Seine Schlüsse sind folgende: 

1) Es liegt kein Grund vor, das Vorkommen von akuten Aorti- 
tiden bei jungen Individuen bei vollständigem Fehlen von Veränderungen 
der arteriellen Wand in Abrede zu stellen. 

2) Die akute Aortitis hat ihre besondere Symptomatologie (Dys- 
pnoe, Dämpfung oberhalb der Aorta, Schmerzen in der Gegend der 
letzteren, Blässe der Hautdecken). 

3) Wenn man die pyogenen Eigenschaften der Influenzabazillen 
in Betracht zieht, kann man die Eventualität der Entstehung von 
akuten Aortitiden auf der Basis dieser Erkrankung nicht in Abrede 
stellen. M. Luboswki (Berlin-Wilmersdorf). 


21, S. Schereschewsky. Serumreaktion bei Scharlach und 


Masern. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 

Entsprechend der Serodiagnose der Lues (Fornet, Schere- 
schewsky) glaubt S. durch Präzipitationsversuche den Nachweis 
erbringen zu können, daß bei Masern und Scharlach Präzipitine ge- 
bildet werden. In diesen Versuchen diente als Antigen das Serum 
im Beginn der Krankheit, als Antikörper das Rekonvaleszentenserum 
(Skarlatina), bzw. das Serum auf der Höhe des Exanthems (Morbilli). 
Die Präzipitinreaktion wechselte in ihrer Stärke, war überhaupt bei 
der Seltenheit präzipitinogenhaltiger Sera (erste Krankheitstage) nicht 
immer zu erzielen. 

Bei komplizierenden Streptokokkenerkrankungen wurden Strepto- 
kokkenpräzipitine gebildet. 

Vorausgesetzt dab sich solche Befunde bestätigen — und Nach- 
prüfungen sind um so mehr geboten, als die Richtigkeit der Präzipitin- 
diagnose der Lues z. B. durchaus bestritten wird —, haben sie eine 
hohe theoretische Bedeutung. Nach Ansicht von H. Sachs freilich 


`~ 
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beruhen diese Ringbildungen beim Überschichten verschiedener mensch- 
licher Sera aus verschiedenen Krankheitsstadien (ebenso wie die bei 
Zusatz von destilliertem Wasser sich zeigenden Serumtrübungen) auf 


Verschiebungen der Alkaleszenz des Blutserums. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


22. Wladimirow (Moskau). Zur Frage des skarlatinösen 
Rheumatismus. 
(Praktitscheski Wratsch 1908. Nr. 8.) 

Verf. tut an der Hand eigener Beobachtungen dar, daß auch 
der Scharlach die Ursache einer Neuritis bilden kann, und daß 
unter der Bezeichnung skarlatinöser Rheumatismus zwei verschiedene 
Erkrankungen bekannt sind. In den einen Fällen erscheint diese 
Komplikation in der Form einer Synovitis serosa, bei der Geschwulst, 
ja sogar Fluktuation in dem betreffenden Gelenk vorhanden sind, 
während die Schmerzen und überhaupt der gesamte Krankheitsprozeß 
ausschließlich auf das Gelenk beschränkt sind. In den anderen Fällen 
erscheint diese Komplikation in Form von Neuritis scarlatinosa, wo- 
bei das Gelenk nicht geschwollen, sondern etwas Ödematös ist, während 
die Schmerzen als Punctum maximum zwar das Gelenk wählen, auf 
dasselbe jedoch nicht beschränkt bleiben und häufig der ganzen Ex- 
tremität entlang empfunden werden, wobei sie, wie dies bei Neuritis 
der Fall zu sein pflegt, in bezug auf ihren Charakter und ihre Inten- 
sität variieren. Bei den weiteren Untersuchungen konnte man auf 
die anatomischen Veränderungen in anderen Nerven, namentlich im 
N. vagus und N. phrenicus, als den für das Leben des Organismus 
wichtigsten Nerven besonders achten. Die pathologische Anatomie 
der Veränderungen des peripherischen Zentralnervensystems bei Schar- 
lach ist fast gar nicht untersucht. Die Klinik der Komplikationen 
von seiten des Nervensystems bei Scharlach ist gleichfalls nur spärlich 
bearbeitet. In dieser Beziehung teilt der Scharlach das Schicksal der 
Mehrzahl der Infektionskrankheiten, an welche man heutzutage haupt- 


sächlich mit Reagenzglas und Nährmedium herangeht. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


23. Katherine S. Clark. Rheumatoid arthritis; its etiology, 


clinical symptoms and pathology. 
(Scott. med. and surg. journ. 1908. Nr. 2.) 

Auf Grund ihrer Studie kommt Verfasserin zu dem Schluß, daß 
vieles zuungunsten der toxikämischen Theorie über die Ursache der 
rheumatoiden Arthritis spricht. Jedenfalls ist die Theorie, daß ihre 
Ursache in einer Läsion des Nervensystems gelegen sei, unhaltbar, da 
kein pathologischer Befund sie stützt. Ebensowenig hat die bakterielle 
Theorie für sich, soweit es sich wenigstens um einen spezifischen 
Organismus, welcher in dem affizierten Gelenk sich ansiedelt, handeln 
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kann. Bisher hat ein spezifischer Organismus trotz mannigfacher 
Untersuchungen nicht entdeckt werden können. Die Gelenkaffektion 
kann also nicht das direkte Resultat eines im Gelenk enthaltenen spezifi- 
schen Organismus sein. Indes ist es sehr wahrscheinlich, daß die 
Krankheit auf einen Organismus zurückzuführen ist, welcher seinen 
Sitz in irgend einem System oder Organ des Körpers hat und von 
dort unter günstigen Bedingungen die entwickelten Toxine in die Blut- 
zirkulation sendet. Zum mindesten sprechen die klinischen Befunde 
sehr zugunsten der Auffassung der Ursache der rheumatischen Arthritis 
als einer chronischen Toxämie. Bei einer großen Zahl von Erkran- 
kungen bestehen Störungen im Digestionstraktus. Gastrische Krisen, 
ohne diätetische oder äußere Ursachen, deuten auf toxämischen Ur- 
sprung. In diese Reihe gehören Fieberanfälle, mögen sie allein oder 
in Begleitung von Verdauungsstörungen auftreten. Sehr häufig besteht 
Obstipation, abwechselnd mit andauernder, heftiger Diarrhöe. Einen 
wichtigen Punkt stellen die Rezidive und Exazerbationen dar, wie sie 
in den meisten Fällen vorkommen. Auf eine toxische Einwirkung der 
Herznerven und ihrer Zentren deutet die erhöhte Pulsfrequenz, ohne 
organischen Herzfehler. Die die Arthritis begleitende Anämie ist 
sekundärer Natur. Auf die Toxinresorption zu beziehen ist die Muskel- 
atrophie, welche vorzugsweise die Extensoren und Interossei betrifft, 
und auch die Steigerung der Reflexe, welche fast immer vorliegt. Dazu 
kommt der bilaterale Charakter der Invasion, das progressive Befallen- 
werden der Gelenke, als Ausdruck des Überganges des Giftes in den 
Blutstrom, wo auch immer der Infektionsherd sitzt. Endlich sind zu- 
gunsten der Theorie die günstigen Erfolge der Magen- und Darm- 
spülungen und die Wirkung gewisser sog. Darmantiseptika anzuführen. 

Die pathologischen Befunde in Milz, Leber, Nieren, Pankreas, 
Haut, Ovarium und Magen beruhen zum größten Teil direkt auf 
arteriellen Veränderungen. Und diese wieder sind bei ihrer weiten 
Verbreitung durch den ganzen Körper kaum anders zu erklären als 
durch die Zirkulation eines chronischen Irritans im Blutstrom, welches 
die Gelenke ebenso wie die Organe befällt. Die Gelenkveränderungen 
sind nur als Symptom, als Teil einer allgemeinen chronischen Toxämie 
zu betrachten. v. Boltenstern (Berlin). 


24. G. E. Bowker and J. Lindsay. The skiagraphy of 


rheumatoid arthrıtis. 
(Edinb. med. journ. 1907. Oktober.) 


Röntgenographische Untersuchungen vieler Fälle von rheumatoider 
Arthritis ergaben, daß in der akuten polyartikulären Form, wie sie 
nach manchen infektiösen Prozessen — Gonorrhöe, Otitis media, Mast- 
darmulzerationen — sich ausbildet, Knochenveränderungen an den 
Händen sich nicht nachweisen lassen, nur bei Kindern sah man bis- 
weilen ohne Alterationen in der Konfiguration eine größere Helligkeit 
der Knochenschatten der Phalangealköpfchen. Erst in den chroni- 
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schen Verlaufsformen finden sich deutliche Anzeichen, daß auch die 
Knochenstruktur ergriffen ist; diese Veränderungen, die im einzelnen 
beschrieben werden, gehen im allgemeinen der Chronizität des Falles 
parallel: F. Reiche (Hamburg). 


25. F. J. Poynton. Observations upon arthritis in young 
children. 
(Edinb. med. journ. 1907. September.) 

P. bespricht die Arthritiden im frühen Kindesalter, die meist in 
den ersten 3 Lebensmonaten beobachteten von gonorrhoischen Ophthal- 
mien, entstandenen Gonokokkenarthritiden, die septischen und die 
Meningokokken-Gelenkentzündungen; in zwei Fällen von Meningitis 
` cerebrospinalis sah er Befallensein eines bzw. beider Kniegelenke als 
dauerndes und nicht nur sekundäres Krankheitssymptom. Er erwähnt 
eines fraglichen Falles von akutem tuberkulösen Rheumatismus und 
betont die Seltenheit von Pneumokokkenarthritiden bei kleinen Kin- 
dern. Akuter Gelenkrheumatismus ist bei Kindern unter 5 Jahren 
selten — P. sah 30 Fälle — und hat einen irreguläreren Verlauf als 
bei Erwachsenen. Zuweilen endet er rasch letal; in einigen Fällen 
war ein rheumatischer steifer Nacken damit verbunden. An die 
Still’sche Krankheit, bei der neben einer chronischen progressiven 
Arthritis Milzvergrößerung und Drüsenschwellungen vorhanden sind, 
erinnert eine der Beobachtungen P.’s. Bei Hämophilie und sehr selten 
bei kongenitaler Syphilis sind ebenfalls Gelenkveränderungen — bei 
ersterer sah er sie auch ohne Blutergüsse in die Gelenke — beschrieben. 

F. Reiche (Hamburg). 


26. G. H. Lock. Rheumatic hyperpyrexia in a child. 
(Lancet 1907. Dezember 7.) 

Das 6jährige Mädchen, bei dem eine Chores und an der Herz- 
spitze ein systolisches Geräusch bestand, bekam am 3. Tag einer 
Polyarthritis trotz Salizylbehandlung Temperaturen bis zu 41,7°, die 
am nächsten Tage, kurz vor dem Tode, bis auf 42,2° sich hoben. 
Eine Stunde post mortem betrug die Körperwärme 42,8°. 

F. Reiche (Hamburg). 


27. B. F. Royer and E. Burvill-Holmes. Fifteen cases 
of anthrax. 
(Therapeutic Gazette 1908. Nr. 1.) 

Alle Fälle hatten sich durch ihren Beruf infiziert, da sie mit 
Haaren, Häuten oder Tieren zu tun hatten. Außer in zwei Fällen 
wurde die Diagnose überall bakteriologisch erhärtet. Alle tödlich 
endenden Fälle (drei) zeigten sehr früh eine Überschwemmung des 
Blutes mit Bazillen; auch in den Leichenorganen wurden durchweg 
reichlich Bazillen gefunden; auch war die Schwellung der Haut eine 
bedeutende, und bei der Leiche fanden sich akute Nierenentzündung, 
hochgradige Lieberverfettung und Brüchigkeit der Milz. Zwei von 
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den tödlichen Fällen zeigten keine Leukocytenvermehrung, bei allen 
übrigen waren die weißen Blutkörperchen ‚vermehrt, im Mittel auf 
13900. Außer den üblichen örtlichen Behandlungsmethoden wurde 
noch ein besonderes Serum, was aber nicht im Handel sich befindet, 
angewendet. Das Serum wird aus Eseln, Ziegen oder Schafen, die 
durch Injektion von steigenden Dosen Milzbrandbazillen hochgradig 


immun gemacht worden waren, gewonnen. — In drei Fällen konnte 
eine besonders kurze Inkubation des Milzbrandes beobachtet werden, 
nämlich 2—3 Tage. Gumprecht (Weimar). 


28. Roberts. A case of anthrax. 
(Brit. med. journ. 1908. April 18.) 

Ein 27jähriger Mann bemerkte 10 Tage nachdem er ein an 
Milzbrand verendetes Rind abgehäutet hatte, an beiden Vorderarmen 
Bläschen, die heftig juckten. Da dieselben sich weiter ausbreiteten, 
Mattigkeit, Erbrechen und Fieber eintrat, begab er sich in das Ho- 
spital. Hier wurde Milzbrand bei dem Pat. festgestellt; die Diagnose 
wurde durch mikroskopische Untersuchung des Pustelinhaltes bestätigt. 
Lokal wurden Quecksilberjodidumschläge angewandt, außerdem erhielt 
der Kranke zwei Einspritzungen von Sclavo’s Serum von 20 bzw. 
10 cem. Die anfänglich hohe Temperatur sank hierauf zur Norm. 
Die Genesung erfolgte ziemlich langsam. Bemerkenswert ist bei diesem 
Falle die relativ lange Zeitperiode, welche zwischen Infektion und 


erstem Auftreten von Milzbrandsymptomen lag. 
Friedeberg (Magdeburg). 


29. Allen. Dengue in Cuba. 
(New York med. journ. 1908. Februar 22.) 

A. beobachtete bei 18 in Kuba stationierten amerikanischen See- 
soldaten eine milde Epidemie von Denguefieber. Die Inkubation 
dauerte 3—4 Tage. Prodromale Symptome waren nicht vorhanden. 
Zu Beginn trat Schwindel und Schmerz in Stirn und Augenhöhlen 
auf. Am 2. oder 3. Krankheitstage erschien eine Eruption kleiner 
rötlicher oder bräunlicher, runder Flecke, die namentlich auf Vorder- 
armen, Brust und Rücken zahlreich waren; bei ihrem Verschwinden 
wurde leichte Abschuppung beobachtet. Die Schleimhäute, besonders 
die Öonjunctivae, zeigten Kongestion. In der Mehrzahl der Fälle war 
schmerzlose Leistendrüsenschwellung vorhanden, bei einigen Kranken 
trat Halsdrüsenschwellung auf. Die Anfangstemperatur betrug 39 bis 
39,5°. Die Pulsfreguenz war niedrig, nur selten über 80. Albumin- 
urie bestand in keinem Fall, ebensowenig Hämaturie. Die Infektion 
erfolgte wahrscheinlich durch Moskitostiche. Die Kranken wurden so- 
fort in ein festes Gebäude transloziert und unter Moskitonetze gelegt, 


währenddessen wurden die Baracken mit Sulfurdioxyd ausgeräuchert. 
Friedeberg (Magdeburg). 
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30. J. Brault. Les aspergilloses cutanées dans les pays 


chauds, leur distribution géographique. 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 2.) 

Unter dem Namen Carata kommen in Kolumbien vorzüglich bei 
Mischlingen Hautkrankheiten vor, die sehr verschieden gefärbt sind 
und von Moskitos und Wanzen übertragen werden. Es sind schup- 
pende, juckende Flecken; auf der Höhe der Krankheit zeigen sie die 
spezifische Farbe der Aspergillusart, die sie verursacht. Albinos aller 
Rassen sind immun. Die rote Art kann zu Verwechslungen mit 
Psoriasis annularis, Lichen, Ekzem, Lupus erythematosus Anlaß geben. 

Ob eine in Mexiko vorkommende, noch wenig genau beschriebene 
Krankheit: »Pinto«, die mit anderen Krankheitsbegriffen: Cuta, Oativi, 
Fleckenkrankheit zusammengeworfen wird, eine Aspergillose ist, ist 
ungewiß, bemerkenswert ist bloß, daß sie auch in Nordafrika vor- 
kommen soll, und daß Verf. eine ähnliche Affektion bei Soldaten, die 
aus Madagaskar zurückkamen, beobachtete. 

Tokelan ist eine schuppende Dermatose, höchst charakteristischen 
Aussehens, von der noch fraglich ist, ob sie durch einen Aspergillus 
oder ein Trichophyton hervorgerufen wird. Sie ist äußerst ansteckend 
und wird an der Ostküste Asiens und auf den Inseln des Stillen 
Ozeans beobachtet, soweit sie zwischen den Wendekreisen liegen, also 
auch auf Samoa. An der Eintrittsstelle entsteht ein dunkler Punkt, 
dieser verschwindet, und an seinem Rande schuppt die Haut so, daß 
die Schuppen mit ihrem äußeren Rande haften und mit dem spitzen 
inneren Ende frei vorragen. In konzentrischen Kreisen nimmt diese 
Schuppenbildung immer mehr zu und verliert durch Zusammenfließen 
der verschiedenen Krankheitsherde allmählich ihr eigenartiges Aus- 
sehen. 

Zur Behandlung der Aspergillose dienen: Abwaschungen mit Seife 
und Bepinseln mit Traumaticin, Chrysophansäure. Uber weitere My- 
cetome in Indien, Somaliland, Tunis spricht B. nur, indem er die 
Namen erwähnt. F. Rosenberger (Heidelberg). 


31. L. Sofer. Über die Übertragung von Krankheiten durch 


Insekten. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 4.) 


Die Übertragungsversuche wurden mit Wanzen angestellt, fielen 
aber negativ aus, sowohl wenn sie vom Arm eines Pat., dessen 
Blut zahlreiche Spirillen aufwies, 7 Stunden später, als wenn sie 
sofort nach dem Vollsaugen auf den Gesunden übertragen wurden. 
Die Spirillen könnten vielleicht wie die Malariaplasmodien eine 
gewisse Zeit gebrauchen, um in dem Wanzenkörper eine infek- 
tionstüchtige Generation zu bilden. Die Wanzen wurden daher erst 
nach 7 Tagen nach erfolgter Vollsaugung mit spirillenhaltigem Blut 
untersucht. Die Spirillen wurden von Tag zu Tag spärlicher an Zahl, 
blieben unverändert in der Form, aber noch beweglich. Auch gleich- 
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artige Versuche mit Pediculi mißlangen. Sämtliche Flöhe, welche 
mit spirillenhaltigem Blute sich vollgesaugt hatten, wurden schon nach 
8—10 Stunden im Glase tot gefunden. v. Boltenstern (Berlin). 


32. G. Jochmann und A. Kantorowicz. Zur Kenntnis der 
Antifermente im menschlichen Blutserum. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

Den Verff. ist es gelungen das proteolytische Ferment genau zu 
dosieren, indem sie durch Fällen der Leukocyten mit Alkohol, Aus- 
ziehen mit Glyzerinwasser und nochmalige Alkoholfällung ein stark 
proteolytisch wirksames Präparat darstellten. Ebenso soll die Anti- 
fermentdarstellung gelungen sein (aus Blutserum und Odemflüssigkeit). 
Immunisierungen mit den dargestellten Körpern gelangen. Tierversuche 
zeigten, daß man einen geringen Antifermentgehalt nicht nur als Folge 
von Absättigung mit Ferment, sondern auch als geringe Ferment- 
produktion auffassen kann. Und umgekehrt. Danach sind die klini- 
schen Beobachtungen über Schwankungen des Antifermentgehaltes 
nicht ganz eindeutig. (Zu ähnlichen Ergebnissen gelangten Kliene- 
berger und Scholz in demnächst erscheinenden Mitteilungen: 15. März 
1908 abgeschlossen.) 

Von großem Interesse ist es, daß J. und K. das Antiferment für 
das Leukocyten-, sowie das Pankreasferment für identisch halten, und 
daß sie im Blutserum, Exsudaten usw. ein Antipepsin nachweisen 
konnten. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


33. K. Ziegler und G. Schlecht. Untersuchungen über die 
leukocytotischen Blutveränderungen bei Infektionskrankheiten 
und deren physiologische Bedeutung. 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 564.) 

Auf Grund einer großen Anzahl von Blutuntersuchungen bei In- 
fektionskrankheiten geben die Verff. mit Beziehungen auf die frühere 
Literatur und auch auf eigene Arbeiten eine eingehende Darstellung 
des Ablaufs der Vorgänge, die wir unter dem Begriff der Leukocytose 
zusammenfassen. Eis handelt sich um prinzipielle Vorstellungen von 
der Quantität und Qualität dieser Vorgänge, die sich anscheinend bei 
jeder Infektion im Grunde gleich verhalten, aber durch die Eigenart 
der Infektion und durch die Komplikationen des Verlaufes im einzel- 
nen Fall wesentlich verändert werden können, so sogar daß eine Er- 
kennung des Prinzipes, das zugrunde liegt, sehr schwierig wird. Es 
ist nicht möglich, die Betrachtungen der Verff. im Rahmen eines 
Referates wiederzugeben, es muß auf die Einsicht in das Original 
verwiesen werden. Nur das eine sei hervorgehoben, daß die Verff. nicht 
an die Möglichkeit glauben, ein einheitliches Blutbild von der Leuko- 


cytose bei einer bestimmten Infektionskrankheit aufstellen zu Können. 
J. Grober (Jena). 
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34. Saathoff. Die praktische Verwertbarkeit des opsonischen 
Index. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 

Im Gegensatz zu der sanguinischen Auffassung, welche deutsche 
Nachprüfungen der letzten Zeit (Kämmerlen, Strubell, Schott- 
müller, Much) gegenüber der Verwertung des opsonischen Index in 
der Diagnose und Therapie der Infektionskrankheiten gezeigt haben, 
bringt endlich die Mitteilung von S. die kühle Kritik zum Ausdruck, 
welche Neufeld und Rimpau, die von Wright unabhängigen gleich- 
zeitigen Entdecker der Opsonine (Bakteriotropine), schon lange ver- 
treten. 

Ganz abgesehen von der komplizierten Technik, haften nach S. 
der Methode Wright’s so große und nicht zu vermeidende Fehler- 
quellen an, daß der opsonische Index nur in den Fällen verwertbar 
ist, bei denen die festgestellten Ausschläge sehr groß sind. Im all- 
gemeinen kann man nicht nur bei mehreren Gesunden eine Berg-Tal- 
kurve — bei vergleichsweisem Eintragen der jedesmal gefundenen In- 
dices in ein Ordinatensystem — erhalten. Dasselbe Resultat läßt sich 
sogar gewinnen, wenn man an einem und demselben Serum wieder- 
holte Bestimmungen vornimmt. Aus diesen Gründen — die Varia- 
bilität der Ergebnisse wird auf die Sedimentierung in den Röhrchen 
und die differente Biologie der Phagocyten zurückgeführt — sind 
vergleichende Untersuchungen von Gesunden und Kranken wertlos. 

(Die Anhänger Wright’s werden S. gewiß den Vorwurf mangel- 
hafter Technik machen.) C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





— A: et 


Bücheranzeigen. 


35. v. Bökai. Die Lehre von der Intubation. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1908. 

Die durch 113 Abbildungen illustrierte und mit zwei Tabellen im Text ver- 
sehene Monographie ist dem Andenken O’Dwyer’s gewidmet, dessen wohl- 
getroffenes Bild die erste Seite ziert. Der erste Teil der Monographie enthält 
außer der Geschichte der Entwicklung der Intubation und einer Schilderung des 
Lebenslaufes von O’Dwyer eine Darstellung der O’Dwyer’schen Intubation 
und deren Ausübung bei der diphtherischen Larynxstenose. Der zweite Teil be- 
schäftigt sich mit dem Werte der Intubation bei sonstigen mit Stenose der oberen 
Luftwege einhergehenden Erkrankungen, während im Schlußkapitel die sonstigen 
Indikationen für die Intubation besprochen sind mit Bemerkungen über die sog. 
> Tampon<tuben und die »perorale« Intubation. Seifert (Würzburg). 


36. W. Müller. Kompendium der Lungentuberkulose. 105 8. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1908. 

Verf. hat das Kompendium geschrieben, um dem praktischen Arzte den Weg 
zu den großen Werken über dieses Thema zu zeigen. Leider muß der Versuch 
des Verf.s als nicht gelungen bezeichnet werden. Die Angaben sind zum Teil so 
kurz gehalten, daß sie dem Praktiker nichts nützen, so z. B. neun Zeilen über die 
diagnostische Tuberkulininjektion, zum Teil sind sie nicht richtig. So ist die 
Stadieneinteilung ohne jeden Bezug auf die Reichsgesundheitsamteinteilung wieder- 
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gegeben; die Angaben über die Behandlung mit Bazillenemulsion sind direkt ge- 

fährlich (Anfangsdosis 0,005 mg!). Hinsichtlich der Arzneibehandlung findet sich 

eine sehr große polypragmatische Zusammenstellung von Rezepten, mit denen man 

gewiß die Kranken besser verschont. Das Büchlein bietet zuwenig und zuviel. 
F. Jessen (Davos). 


37. Finkelstein. Lehrbuch der Säuglingskrankheiten. II. Hälfte, 


I. Abteilung. 
Berlin, Fischer’s med. Buchhandlung (H. Kornfeld), 1908. 

Als Schüler Heubner’s und als Leiter des Kinderasyles in Berlin fand F. 
ausreichende Gelegenheit, Beobachtungen in der Physiologie und Pathologie des 
Säuglingsalters zu machen, als deren Ergebnis wir das vorliegende Lehrbuch 
anzusehen haben, das in der I. Abteilung der II. Hälfte sich mit den Erkrankungen 
der Atmungsorgane, der Thymus, mit dem Status thymico-Iymphaticus befaßt. 
Des weiteren sind in diesem Heft dargestellt die Erkrankungen des Herzens, des 
Mundes und Rachens und die örtlichen Krankheiten des Magen-Darmkanales. 

Seifert (Würzburg). 


38. Jessner. Die Schuppenflechte (Psoriasis vulgaris) und ihre Be- 


handlung. (Dermatol. Vorträge für Praktiker, II. Aufl.) 
Würzburg, C. Kabitzsch, 1908. 
Die in dieser Zeitschrift (1904 p. 1188) eingehend besprochene I. Auflage er- 
scheint in nur ganz wenig veränderter Form, nur im therapeutischen Teil finden 
sich einige neue Zusätze. Seifert (Würzburg). 


Intoxikationen. 


39. Trevisanello.. Anilismo e anilina. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 11.) 

T. beobachtete im Stadthospital zu Genua einen Fall von schwerer Anilin- 
vergiftung mit allgemeiner Cyanose, Kälte, fast vollständiger Apnöe, kaum hör- 
baren Herzschlag. Der Kranke war in ein Anilinfaß gefallen und hatte bei dieser 
Gelegenheit auch Anilin verschluckt. 

Fälle schwerer Vergiftung wie der geschilderte, mögen sehr selten sein: leichtere 
oder mittelschwere werden herbeigeführt durch medikamentöse Einverleibung, 
durch die Hautresorption, durch Einatmung von Anilindämpfen. Bei einigen 
Hautkrankheiten, so bei Psoriasis, hat man Anilin innerlich gegeben und leichte 
Vergiftungserscheinungen beobachtet. Das Anilin hat eine kaustische Wirkung 
auf die Gewebe, mit denen es in Berührung kommt, eine lähmende Wirkung auf die 
Nervenzentren und eine zerstörende auf die roten Blutkörperchen. Die blaue, oft 
schwarze Hautfarbe der Haut und der Schleimhäute und die Cheyne-Stokes- 
sche Atmung hängen davon ab, daß die roten Blutkörperchen unfähig sind O auf- 
zunehmen. In leichten Fällen kommt es nur zu vorübergehender Üyanose, 
Schwindel, Taumeln, Vomitus; in schwereren erfolgt der Tod unter Verlust des 
Bewußtseins, Hypothermie, Koma. Nach günstigem Ausgang pflegt Ikterus, Hämo- 
globinurie und Metahämoglobinurie und schwere Anämie oft noch lange Zeit 
nachher aufzutreten. 

Ein eigentümliches Symptom bei Arbeitern in Anilinfabriken ist Hyperhidrosis 
der Hände. Bei Individuen, welche durch Fuchsin gefärbte Unterkleidung tragen, 
wird oft Dermatitis und Ekzem beobachtet; indessen scheint das eigentliche schä- 
digende Agens in solchen Fällen eine Arsenverbindung zu sein, welche zur Fixa- 
tion der Farbe verwandt wird. 

Die Therapie erfordert außer in erster Linie Entfernung des schädlichen Agens 
intravenöse Injektionen physiologischer Kochsalzlösung nach vorherigem Aderlaß, 
auch Transfusionen. Die künstliche Respiration und O-Einatmung hilft nicht, da 
die Blutkörperchen zur Atmung untauglich sind. 
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Innerlich hat man schwefelsaures Natron gegeben (Fr. Müller), von dem Ge- 
danken ausgehend, daß das Anilin im Organismus sich zum Teil in Paramidophenol 
oxydiert, welches wie die anderen Phenole sich mit Schwefelsäure verbindet und 
als Paramidophenol-Schwefeläther im Urin erscheint; indessen ist diese Wirkung 
noch zweifelhaft. 

Im vorliegenden Falle führten Exzitantien langsam über die Gefahr hinweg, 
und in der Rekonyaleszenz wurde längere Zeit Natr. sulfur. 10:200 pro die ge- 
nommen. Hager (Magdeburg-N.). 


40. Rayson. A case of belladonna poisoning. 
(Brit. med. journ. 1908. April 25.) 

Nach einmaliger Einreibung mit geringen Mengen von Linimentum belladonnae 
wegen Muskelrheumatismus traten bei einem kräftigen Mann Intoxikationserschei- 
nungen auf. Die Pupillen waren dilatiert, Lippen, Hände und Füße zitterten 
stark, die Sprache war undeutlich, Haut und Zunge trocken, der Puls klein, leicht 
kompressibel, 120 pro Minute. Mehrmals trat Erbrechen ein. Durch innerlich 
gereichtes Opium und subkutane Pilokarpininjektionen gelang es, den Pat. nach 
einem Tage von den Vergiftungsfolgen zu befreien. Dieser Fall warnt zur Vor- 
sicht bei Gebrauch obigen Mittels, das bei rheumatischen Beschwerden sehr wohl 
durch ein harmloses ersetzt werden kann. Friedeberg (Magdeburg). 


41. T. Hammes. Syncope door shock of door chloroform. 
(Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1908. I. p. 11.) 

Die früher (dieses Blatt 1905, p. 132) vom Verf. widerlegte Auffassung über 
die erhebliche Schädlichkeit des Chloroforms auf das Herz bei der Synkope wird 
für die Mehrzahl der 13 selbsterlebten Fälle — Verf. hat eine spezialistische 
Praxis nur für die Anstellung von Narkosen — jetzt teilweise widerrufen. In 
den weitaus meisten Fällen ist Chokwirkung im Spiele. Die aktive Behandlung 
des Choks ist schwierig wegen unserer dürftigen Kenntnisse dieses Vorganges. 
Glücklicherweise ist die Choksynkope weniger gefährlich als die Chloroformsyn- 
kope und genügt eine passive Therapie — Beseitigung der Ursache durch Unter- 
brechung der Operation bzw. der Chloroformapplikation — zur Wiederherstellung 
des Lebensmechanismus. Zeehuisen (Amsterdam). 


42. A. Yernaux. Sur le mécanisme de l’intoxication digitalique. 
(Arch. internat. de pharmacodyn. et de therapie Bd. XVII. p. 117.) 

Die Versuche, die mit verschiedenen Digitalispräparaten an Kaninchen ange- 
stellt wurden, berechtigen den Verf. zu folgenden Schlüssen: Die Verlangsamung 
des Herzschlages im ersten Stadium der Digitalisvergiftung ist auf den Einfluß 
der Vagi zurückzuführen. Künstliche Atmung unterdrückt diesen inhibitiven 
Einfluß der Vagi und gibt dem Herzen seine ursprüngliche Frequenz, außer im 
Endstadium, wieder. Sie unterdrückt gleichzeitig alle Überdehnung durch peri- 
phere Gefäßverengerung; noch mehr, sie läßt das Tier lange überleben. Dieses 
Überleben ist so, daß, wenn man die künstliche Atmung aussetzt, das Tier plötz- 
lich an Erstickung stirbt. Beim vergifteten Tiere, welchem man künstliche At- 
mung macht, bringt die Durchschneidung der Vagi keine Herzbeschleunigung her- 
vor. Das Herz eines durch Digitalin gestorbenen Tieres zeigt sich vollständig 
lebenskräftie. Während der Zeit des Überlebens schlägt es regelmäßig und kräftig 
und ist imstande, auf reflektorische Reize zu reagieren. Fast die ganze Mus- 
kulatur stirbt vor dem Herzen ab und wird unempfindlich. Wird das Herz mit 
einer Blutlösung, die eine tödliche Gabe enthält, berieselt, so zeigt sich keine Un- 
regelmäßigkeit. Zur Zeit, wo die ersten Anzeichen der Digitalisvergiftung er- 
scheinen, führt das Blut keine erkennbaren Digitalinmengen mehr mit sich, selbst 
wenn der Stoff auf intravenösem Wege beigebracht wurde. Bachem (Bonn). 


43. I. Axler. Ein Vergiftungsfall mit Hydrargyrum oxycyanatum. 
(Revista stiintelor medicale 1907. Dezember.) 
Der Fall dürfte wohl auch ein Beweis sein dafür, daß es untunlich ist, selbst 
intelligenteren Pat. stark giftige Substanzen in die Hand zu geben. Es handelte 
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sich um einen jungen Mann mit Blennorrhöe, dem A. Waschungen mit Oxycyan- 
quecksilber empfahl. Die hierzu nötigen Lösungen stellte sich Pat. selbst her, 
indem er i/ag von dem betreffenden Pulver in 1500g Wasser auflöste. Eines 
Tages verschluckte er aus Unvorsichtigkeit ein solches Pulver. Da die Giftigkeit 
des Präparates eine 10mal größere als die des Sublimats ist, waren die Vergif- 
tungserscheinungen trotz reichlichen Erbrechens und angewendeter Gegenmittel, 
sehr ernste. Namentlich stellte sich am dritten Tage nach stattgehabter Vergif- 
tung eine vollständige Anurie ein, welche durch 6 Tage ununterbrochen andauerte. 
Infolge des fortwährenden Erbrechens mußte die Ernährung mittels Klysmen vor- 
genommen werden. Ferner wurden warme Bäder, künstliches Serum intrarektal 
und Theobromin angewendet und im Verlaufe von 4 Wochen Heilung erzielt. 
Die aufgetretene, sehr schwere Nephritis heilte vollkommen aus, was jedenfalls ein 
sehr bemerkenswerter Erfolg ist. E. Toff (Braila). 


44. H. Littlejohn. A case of fatal poisoning with bichromate of po- 


tassium. | 
(Edinb. med. journ. 1907. September.) 


L.’s Pat. starb nach kurzdauerndem anfänglichen Erbrechen binnen 70 Min., 
nachdem sie in selbstmörderischer Absicht Kaliumbichromat zu sich genommen hatte. 
Die Schleimhaut des Magens zeigte keine, die des Duodenums geringe Verätzungs- 
erscheinungen; im ganzen Verlauf des Magen-Darmkanals war sie geschwollen, 
graugrünlich verfärbt und stellenweis hyperämisch. Das schokoladefarbene Blut 
bot spektroskopisch Methämoglobinstreifen. F. Reiche (Hamburg). 


45. A. M. Gossage and J. M. Bernstein. A case of poisoning by 
| potassium bichromate. 
(Lancet 1907. Dezember 21.) 


G. und B., die 21 Fälle von Kaliumbichromatvergiftungen in der Literatur 
fanden, beobachteten eine solche bei einem 60jährigen Manne. Er hatte 4l/sg 
des Salzes in saturierter Lösung getrunken; nach 1/2 Stunde setzten die Zeichen 
starker Irritation des Magen-Darmkanals ein, die bis zum 4. Tage sich hinzogen, 
am 5. entwickelte sich zunehmender Ikterus. Empfindlichkeit des Leibes, Singultus 
und immer stärker werdende Apathie waren neben Herzschwäche die weiteren 
Symptome. Exitus am 10. Tage. Gelbfärbung aller Gewebe und Körperflüssig- 
keiten und eine akute Nephritis seien aus dem Obduktionsbericht erwähnt. 

F. Beiche (Hamburg). 


46. H. Sachs. Über die Beziehungen des Kobragiftes zu den roten 
Blutzellen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 9.) 


Vorstehende Arbeit nimmt kritisch zu der vor kurzem publizierten Mitteilung 
von v. Dungern und Coca (Münch. med. Woch. 1907. Nr. 47.) Stellung. S. 
kann die Auffassung, daß im Kobragifte 2 Komponenten, von denen der die Hä- 
molyse durch Serumkomplement veranlassende Bestandteil an und für sich durch 
die Blutkörper gebunden werde, während die durch Lecithin aktivierte Kompo- 
nente nicht verankert werde, nicht bestätigen. Eine Bindung von Giftbestandteilen 
durch Erythrocyten ist überhaupt nicht nachweisbar. Bezüglich der Aktivierungs- 
möglichkeiten des Kobragiftes durch Meerschweinchenserum einerseits, durch 
Lecithin andererseits wird auf die quantitative Verschiedenheit der Wirkungen 
(mindestens 500fach) aufmerksam gemacht. Besonders bemerkenswert ist die wieder 
bestätigte Tatsache, daß Kobragift antikomplementär wirkt, also durch vorher- 
gehende Einwirkung auf Meerschweinserum dessen aktivierendes Prinzip zerstört. 
Damit wird die Deutung von Dungern und Coca, daß der Lecithingehalt des 
Meerschweinserums zur Deutung der Versuche herangezogen werden müsse, hin- 
fällig. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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47. Petrie. Toxic effect of petrol fumes. 
(Brit. med. journ. 1908. April 25.) 


Infolge Einatmung von Petroleumdämpfen beim Reinigen eines Behälters 
wurde ein Chauffeur bewußtlos. Die Augen waren nach oben gerichtet, Gesicht 
und Hände waren cyanotisch, der Puls war nicht zu fühlen. Nach kurzer Zeit 
begann Pat. mit Armen und Beinen um sich zu schlagen und sich von einer Seite 
auf die andere zu wälzen. Der Puls wurde besser, auch ließ die Cyanose nach. 
Nach Verlauf einer Stunde kehrte das Bewußtsein allmählich zurück, jedoch konnte 
er noch keine Frage beantworten und war noch äußerst erregt. Am nächsten 
Tage war die Intoxikation vorüber, nur blieb noch leichter Kopfschmerz kurze 
Zeit zurück. Friedeberg (Magdeburg). 


48. S. Olschanetzki. Über einen Fall von Vergiftung eines dreijäh- 
rigen Knaben mit Schnaps. 
(Wratschebnaja Gazeta 1908. Nr. 11.) 


Der Fall ist nicht nur durch das zarte Alter des betreffenden Pat., sondern 
auch durch die Art und Weise, wie das fast sterbende Kind ins Leben zurückge- 
rufen wurde, von besonderem Interesse. Es handelt sich um einen dreijährigen 
Knaben, der eine Flasche Schnaps erwischt und aus derselben fast 11/2 Glas 
voll getrunken hatte. Einige Stunden später wurde der Knabe in bewußtlosem, 
schwer komatösem Zustande eingeliefert. Auffallend waren Blässe und starkes 
Ödem der Hautdecken. Atmung sehr beschleunigt und geräuschvoll. Herztöne 
rein, Puls jedoch sehr beschleunigt (bis 150), wenn auch von befriedigender Füllung. 
Kein Erbrechen. Trotz aller Maßnahmen gelang es nicht, das Kind zum Bewußt- 
sein zurückzubringen. Aus Befürchtung, daß Herzschwäche eintreten könnte, 
machte Verf. eine subkutane Injektion von Kampferöl. Um Erbrechen zu er- 
zeugen, gab er dem Kinde Pulv. rad. ipecac. 1,0 : Aqu. destill. 30,0. Nach einer 
1/4 Stunde erbrach das Kind eine geringe Quantität flüssiger Massen mit intensivem 
Alkoholgeruch. Die ganze Nacht blieb das Kind bewußtlos. Am nächsten Tage 
Temperatur 39,7°. Es stellten sich einzelne klonische Krämpfe ein. Atmung nach 
wie vor frequent und laut, Puls etwas schwächer, als am Tage zuvor. Nichts- 
destoweniger schien das Kind etwas zu sich gekommen zu sein. Wegen Herz- 
schwäche wiederum Kampfer mit Koffein. Klysma ohne Resultat. Von Wich- 
tigkeit ist der Umstand, daß das Kind während des ganzen Aufenthaltes im 
Krankenhause kein einziges Mal uriniert hatte, so daß eine Elimination des Giftes 
aus dem Organismus mit dem Harn unmöglich war. Um 11 Uhr vormittags trat 
wieder eine hochgradige Verschlimmerung des Zustandes des Kindes ein: voll- 
ständige Bewußtlosigkeit; Anfälle von klonischen Krämpfen folgen rasch aufein- 
ander. Während der Krämpfe stößt das Kind laute unartikulierte Rufe aus. Ge- 
sicht cyanotisch. Facies hippocratica. Atmung noch frequenter und oberfläch- 
licher. Puls sinkt rasch und wird fadenförmig, kaum fühlbar. In Anbetracht 
des verzweifelten Zustandes des Kindes machte Verf. eine subkutane Transfusion 
von physiologischer Kochsalzlösung. Wider Erwarten war die Wirkung eine 
außerordentlich günstige, und nach einer 1/2 Stunde war das Kind nicht wiederzu- 
erkennen. Trotzdem injizierte Verf. weitere 200 ccm (vorher wurden 300 cem in- 
jiziert) physiologischer Kochsalzlösung. Die Atmung wurde gleichmäßiger. Puls 
110, Temperatur 38,6%. Das Kind nahm mehrere Male Nahrung zu sich. Es stellte 
sich frequenter Harndrang ein. Der Harn enthielt 20/9 Eiweiß. Am nächsten 
Tage Temperatur 38,5°, Puls 100, von guter Füllung. Auf Verlangen der Eltern wurde 
das Kind entlassen, wenn auch in schwachem, so doch im Vergleich zu früher 
durchaus befriedigendem Zustande. Bei der Analyse des Falles betont Verf., daß 
die plötzliche Besserung direkt auf die Injektion der physiologischen Kochsalz- 
lösung zurückzuführen sei, wenn er auch nicht in Abrede stellt, daß der toxische 
Einfluß des Alkohols die spätere Funktion der einzelnen Organe beeinflussen 
würde. Die physiologische Kochsalzlösung vermehre die Flüssigkeitsmasse im 
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Organismus und steigere die Herztätigkeit. Zugleich steigere sich die Harnsekretion 
und damit die Elimination des Alkohols aus dem Organismus. 
M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin). 


49. H. Littlejohn and T. W. Drinkwater. Three cases of fatal 
strychnine poisoning. 
(Edinb. med. journ. 1907. August.) 

Drei Fälle von Strychninvergiftung, von denen 2 versehentlich zustande 
kamen; für eine 36jährige Frau waren weniger als 0,012 g Strychnin in 21/3 Stunden 
letal, nachdem die ersten Symptome 1 Stunde nach Einnehmen des Mittels einge- 
setzt hatten, in dem anderen Fall, bei einer 30jährigen Frau, führten 0,06g nach 
5 Minuten zu Krankheitszeichen und nach 35 zum Tode. Hier wurde Strychnin 
in der Magenwand und im Blut, nicht aber im Mageninhalt und in der Leber 


nachgewiesen. Der 3. Fall — es lag ein Mordversuch bei 4 Personen vor, von 
denen 3 sich erholten — verlief in 11/2 Stunden tödlich; die Sektion wurde ge- 
macht. F. Reiche (Hamburg). 


50. Spanton. A case of arrested strychnine poisoning. 
(Brit. med. journ. 1908. Februar 29.) 

Pat. hatte irrtümlich 0,018g Strychnin. hydrochlor. in wäßriger Lösung ge- 
nommen, d. h. das 6fache der ärztlich verordneten Dosis. Eine halbe Stunde 
später stellte sich Schwindel und Ohrensausen ein. Kurz darauf traten leichte 
Krämpfe in Händen, Beinen und Nackenmuskeln auf, verbunden mit nachfolgender 
Steifheit in diesen Regionen. Die Respiration war gesteigert, zugleich bestand er- 
heblicher Blutandrang nach dem Kopf. Es wurden dem Pat. in kurzen Zwischen- 
räumen viermal 1 bis 1,5g Chloralhydrat neben kleinen Dosen von Kalium bro- 
matum gereicht. Hiernach trat Beruhigung ein, auch ließ die Steifheit der Glieder 
allmählich nach; nur bestand noch eine Zeitlang leichtes Zittern in verschiedenen 
Muskelgebieten. Es erfolgte mehrmals diarrhoischer Stuhl. Am nächsten Tage 
war Pat. wieder völlig gesund. Friedeberg (Magdeburg). 


51. K. B. Lehmann. Untersuchungen über das Tabakrauchen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

Nach diesen sehr eingehenden und mühevollen Untersuchungen ist das Nikotin 
der praktisch einzig in Frage kommende, giftige Körper des Tabakrauches. Ohne 
Bedeutung sind für den Raucher Kohlenoxyd, Schwefelwasserstoff, Blausäure und 
Pyridin. Die Symptome der akuten Tabakvergiftung decken sich im allgemeinen 
mit denen der akuten Nikotinvergiftung. 

Zwei Fragen freilich sind mit der bisherigen Versuchsanordnung nicht gelöst 
worden. Einmal warum Kinder unter Symptomen scheinbar echter Nikotinvergif- 
tung erkranken ohne daß sie nikotinhaltige Pflanzenteile geraucht haben. Ferner, 
warum Zigarren von gleichem Nikotingehalt verschieden schwer sind und weshalb 
nikotinreichere Zigarren leichter sein können als nikotinärmere. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Therapie. 


52. Rabow und Stryzowski. Geht bei Atoxylbehandlung Arsen in 
die Haare über? 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 4.) 

Während bei Verwendung von anorganischen Arsenpräparaten diese leicht 
in den Haaren nachweisbar sind, ist dies nach den Untersuchungen der Verff. bei 
dem an den Benzolkern organisch festgebundenen Arsen, wie es sich im Atoxyl 
findet, keineswegs der Fall. Wahrscheinlich hängt dieser Unterschied mit der 
chemischen Konstitution des Atoxyls zusammen, derzufolge im Innern des Orga- 
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nismus Zersetzungen und Neubildungen von chemischen Körpern sich vollziehen, 
welche die direkte Abspaltung des Arsens entweder verhindern oder nur sehr 
langsam und in ganz geringem Maße zustande kommen lassen. 

v. Boltenstern (Berlin). 


53. Arensberg. Über die Wirksamkeit des Atoxyls und der Blaud- 
Atoxylkapseln bei innerlicher Verabreichung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 


A. hat bei 57 ambulant behandelten Pat. Gelatinekapseln mit 0,05g Atoxyl 
und 0,3g Blaud’scher Pillenmasse verwendet und recht befriedigende Resultate 
danach gesehen. Der Hämoglobingehalt, der alle Wochen festgestellt wurde, 
nahm kontinuierlich zu. Täglich wurden 2 Kapseln gegeben, im ganzen meist 
50—75, ohne daß irgendwelche Nebenwirkungen beobachtet werden. Günstig 
war auch die Wirkung auf die meist vorhandene Obstipation. Als versuchsweise 
die Tagesdosis in einigen Fällen verdoppelt wurde, wurden Klagen über Magen- 
beschwerden und Durchfälle laut, daher wurde davon Abstand genommen. Wenn 
nervöse Beschwerden im Vordergrund standen, wurden Chinatoxylkapseln ver- 
ordnet. Poelehau (Charlottenburg). 


54. van Gieson. The comparative therapeutical value of the com- 
pounds of iron. 
(New York. med. journ. 1908. April 11.) 

Die Eisenpräparate wirken durch Steigerung des Hämoglobingehaltes und 
Belebung des Stoffwechsels. Von offizinellen Präparaten sind am wertvollsten das 
Eisenkarbonat und das mit Zucker vermischte lösliche Oxyd, ferner die Doppel- 
salze mit den vegetabilischen Säuren und die Perchloridlösung in Verbindung mit 
reichlicher Milchnahrung. Eine Individualisierung des einzelnen Falles ist für 
die Behandlung wesentlich. Therapeutisch kann neben der Eisenanwendung Dar- 
reichung ungegorenen Traubensaftes und Massage sowie Galvanisation von Vor- 
teil sein. Friedeberg (Magdeburg). 


55. W. Schultz. Biologische Versuche zur Kenntnis der Liquor ferri 
albuminati. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 7.) 


Der Liguor ferri albuminati wird mittels Eierklar von Hühnereiern hergestellt. 
Prüfung mittels eines aus Kaninchen gewonnenen Antiserums gegen Hühnereier- 
klar ergab, daß Eisenalbuminat im Organismus den Charakter eines Antigens be- 
hielt. Wenn direkt resorbiertes Eisenalbuminat Antikörper erzeugt, so muß man 
sich fragen: »welche Vorzüge dann noch für seine Abbauprodukte gegenüber den- 
jenigen unserer eisenreichen Nahrungsmittel bestehen«. Es dürfte dieses Ergebnis 
für die arzneiliche Anwendung anorganischen Eisens sprechen. 

Lommel (Jena). 


56. Lust. Klinische Erfahrungen mit der intravenösen Strophantin- 
therapie. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. XCII. p 282.) 


L. hat unter Weintraud die Strophantininjektionen bei mancherlei und sehr 
verschiedenen Erkrankungen, namentlich bei der Herzinsuffizienz mit und ohne 
Komplikationen angewendet und geprüft. Er bestätigt die Erfahrung anderer, 
daß es sich im wesentlichen um eine beschleunigte Wirkung der Digitaliskörper 
handelt, daß aber alle Nachteile der Digitaliswirkung auch dabei beobachtet werden. 
Er empfiehlt bei akuter, schwerer Insuffizienz 1 oder 2mal — je in 24 Stunden — 
1 mg intravenös zu verabfolgen. Die Wirkung zeigt sich rasch und besteht im 
Wachsen der Pulsamplitude, Abnahme der Frequenz, subjektiver Erleichterung 
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und stärkerer Diurese. Kumulation muß vermieden werden. L. empfiehlt Strophantin 
auch als diagnostische Reaktion in Fällen, in denen es sich um die Frage handelt, 
ob Herz- oder Niereninsuffizienz im Vordergrunde steht. Gegebenenfalles hat 
man Diuretika der Strophantininjektion folgen zu lassen. Strophantin bei pneu- 
monischer Herzschwäche hat sich bisher nicht bewährt. J. Grober (Jena). 


57. G. Höpfner. Beiträge zur intravenösen Strophantintherapie. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. XCII. p 485.) 


H. gibt die Erfahrungen der Kraft’schen Klinik an 34 Fällen, die wegen 
Herzinsuffizienz mit intravenösen Strophantininjektionen behandelt worden sind. 
Er ist zu der Ansicht gekommen, daß häufig die bisher übliche Dosis von 1 mg 
nicht ausreicht, daß sie nach 24 Stunden wiederholt werden muß. Zur Indikation 
bemerkt er, daß er sie für gegeben hält, einmal wenn man fürchtet mit Digitalis 
zu spät zu kommen, dann wenn man als Einleitung der Digitalisbehandlung mit 
Strophantin eine Verkürzung der Behandlungszeit erzielen will und schließlich 
mit wiederholten Injektionen bei Herzinsuffizienz im Anschluß an chronische 
Nephritis, nachdem die interne Digitalismedikation versagt hat. Die früher öfter 
beobachteten Schüttelfröste nach den Injektionen haben nach sorgfältiger Steri- 
lisierung des Fabrikates aufgehört. Einen Einfluß auf Tachykardien anderer Art, 
z. B. bei Lungentuberkulose, hat H. nicht gesehen. J. Grober (Jena). 


58. E. Lustwerk. Zur kombinierten Verwendung von Veronal und 
Dionin. 
(Allgemeine med. Zentr. Zeitung 1907. Nr. 34.) 

Verf. erprobte beide Mittel bei einem Fall von Irresein post partum. Nach- 
dem 0,25g Veronal zwar Schlaf gemacht, aber die psychischen Erscheinungen 
nicht gebessert hatte, wurden am folgenden Tage Dionintabletten (je 0,03g) ge- 
reicht, und zwar dreistündlich eine Tablette. Nach 4 Tabletten trat der Erfolg des 
Dionins ein, d.h. das Sensorium wurde freier, die Kopfschmerzen hörten auf, die 
Stimmungsanomalien traten zum Teil zurück. Da die Symptome zwar nachließen, 
jedoch nicht ganz aufhörten, wurde mit der Verordnung von Veronal und Dionin 
(abwechselnd) fortgefahren, mit dem Erfolg, daß sich nach 2 Wochen regelrechter 
Schlaf einstellte, und nach einer weiteren Woche hatte sich die Kranke fast völlig 
erholt. Die Beobachtungen L.’s ergaben, daß bei der kombinierten Anwendung 
von Veronal und Dionin keine Angewöhnung an eins der beiden Mittel eintrat. 
Verf. hebt bei dieser Gelegenheit die guten Seiten des Veronals hervor; in 
seiner Praxis will er niemals Zucker oder Eiweiß im Harn nach Veronalgebrauch 
gesehen haben, ebensowenig habe er Exantheme beobachten können. Auch be- 
sitze Veronal keine kumulative Wirkung und schädige weder Blutdruck noch 
Atmung. Bachem (Bonn). 


59, W. Kretschmer. Uber die Beeinflussung der Adrenalinwirkung 
durch Säure. 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LVII. p. 438.) 

Es gelang Verf., zu zeigen, daß sehr kleine Mengen Säure, intravenös ein- 
gespritzt, die Dauer der Blutdrucksteigerung nach Adrenalin beträchtlich ver- 
längern. Die Rückkehrzeit, d. h. das Absinken des Blutdruckes auf die Norm, 
war nach Säurezufuhr von 5—6mal so langer Dauer als nach Adrenalin ohne Säure. 

!Bachem (Bonn). 
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Über Blutstillung mittels Serum bei Hämophilie. 
Von 
Prof. Dr. Lommel in Jena. 


eobachtungen über echte hereditäre Hämophilie sind bei der ziem- 

lichen Seltenheit dieser Krankheit wohl immer geeignet, ein ge- 
wisses Interesse zu erregen, und namentlich scheint mir ein günstiges 
therapeutisches Ergebnis bei einem einschlägigen Fall es zu recht- 
fertigen, wenn ich über diesen im folgenden kurz berichte. 


Es handelte sich bei meiner Beobachtung um einen mir seit ca. 3 Jahren 
bekannten, gegenwärtig 4jährigen Knaben, der, von väterlicher Seite nicht nach- 
weisbar belastet, von der Mutter die hämophile Disposition ererbt hatte. Die Ver- 
erbung hatte in der Familie den typischen Gang genommen. Eine Urgroßmutter 
des Pat., die ihrerseits gesund gewesen war, hatte drei Söhne und zwei Töchter 
hinterlassen. Bei dem jüngsten Sohne wurde die krankhafte Anlage zum ersten 
Male nachweisbar. Er litt sehr häufig an Gelenkblutungen, auch an Blasen- 
blutungen, von denen er gegenwärtig, in seinem 65. Lebensjahre, noch geplagt 
wird. Die übrigen Söhne waren gesund, von den ebenfalls gesunden Töchtern 
blieb eine unverheiratet, die andere, an Schlaganfällen inzwischen verstorbene, war 
die Großmutter unseres Kranken. Sie hatte fünf Söhne und drei Töchter. Der 
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zweite Sohn starb als Bluter an seiner Krankheit, 71/2 Jahre alt. Zwei andere 
Söhne starben im zarten Alter, der eine an einer »Blutgeschwulst«, über deren 
Art Genaueres nicht zu erfahren ist. Der fünfte Sohn war ebenfalls Bluter und 
starb 26 Jahre alt. Von den Töchtern ist eine die Mutter des Kranken, sie ist 
gesund. Die andere ebenfalls gesunde Tochter hat einen Sohn und eine Tochter; 
beide sind gesund. Das hier in Rede stehende Kind zeigte seine krankhafte An- 
lage schon seit dem 1. Lebensjahre dadurch, daß durch geringfügige mechanische 
Einwirkungen sehr oft ausgedehntere Blutungen unter die Haut entstanden. Bei 
einiger Vorsicht konnten aber stärkere Blutungen immer vermieden werden. Eine 
schlimmere Blutung entstand im 4. Lebensjahr auf folgende Weise: der Knabe 
hatte, als er mit einer Kindertrompete spielte, sich mit deren Mundstück eine 
kleine Schleimhautverletzung am harten Gaumen zugefügt. Aus dieser Wunde 
blutete es nun unaufhörlich; als ich den Pat. nach Ablauf von 2 Tagen sah, ‘war 
derselbe schon sehr anämisch, aus der stecknadelkopfgroßen Wunde am Gaumen 
quoll dauernd sehr farbstoffarmes Blut hervor. Ich konnte die Blutung mit dem 
Galvanokauter zum Stehen bringen, aber erst nach Einleitung der Narkose, da das 
sehr ängstliche Kind sich heftig zur Wehr setzte. Bald kam eine der Lokal- 
behandlung viel schwerer zugängliche gefährliche Blutung zustande. Der Knabe 
erkrankte an Keuchhusten und bekam im Anschluß an heftige Hustenanfälle 
Nasenbluten, das nur vorübergehend nachließ und einen bedrohlichen Blutverlust 
zur Folge hatte. Lokalbehandlung erwies sich als unmöglich, vor allem infolge 
der Widerspenstigkeit des sehr ängstlichen Kindes. Behandlung in Narkose war 
wegen starker Bronchitis nicht angezeigt, auch schien das Blut nicht aus den vor- 
deren Teilen der Nase herzurühren; die enge kindliche Nase ließ überdies jeden 
Versuch lokaler Behandlung, abgesehen von totaler Tamponade, als aussichtslos 
erscheinen. | 

Bei diesen Schwierigkeiten griff ich zu einer schon mehrfach bewährten Be- 
handlungsmethode, indem ich dem Kinde tierisches Serum, das die dem Kranken 
fehlenden Gerinnungsstoffe enthält, subkutan beibrachte. Es wurde Streptokokken- 
serum nach Aronsohn (20 ccm) angewendet aus dem einfachen Grunde, weil dies 
Serum gerade in genügender Menge zur Hand war. Zufällig hatte während der 
Einspritzung die Blutung gerade ausgesetzt, wie dies in anfallsfreier Zeit öfter der 
Fall gewesen war. Es kann aber wohl nicht bezweifelt werden, daß die über 
9 Tage sich erstreckende völlige Sistierung der Blutung, auch bei Fortdauer der 
heftigsten Keuchhustenanfälle, eine direkte Folge der Einspritzung war. Am 
10. Tage begann im Anschluß an starke Hustenanfälle das Nasenbluten von neuem. 
Zunächst wurde nun versucht, durch lokale Einwirkung von Serum auf die blu- 
tende Schleimhaut etwas zu erreichen. Dies geschah, indem die Eltern dem Kinde 
kleine mit Serum getränkte Wattebäuschehen in die Nasenlöcher einführten und 
es veranlaßten, durch Einatmung das Serum in die Nase hinaufzuziehen. Nachdem 
früher kaltes Wasser und Eisenchloridlösung bei dieser Anwendungsweise ganz er- 
folglos geblieben waren, war der sofortige Erfolg dieser lokalen Serumanwendung 
auffallend. Indessen traten bei neuen Anfällen doch neue Blutungen auf, so daß 
ich zu einer neuen Seruminjektion schritt und diesmal 10 cem Antistreptokokken- 
serum subkutan gab. Der Erfolg war wieder deutlich, die Blutungen blieben weg 
und kehrten auch bei weiterem, allerdings milderem Verlauf des Keuchhustens 
nicht wieder. 


Die hier geschilderte Beobachtung bereichert die Kasuistik, die 
über die Wirkungen eines praktisch mehrfach erprobten und auch 
theoretisch begründeten Heilverfahrens bereits vorliegt. 

Unsere Vorstellungen über den normalen Vorgang der Blutgerin- 
nung und über das Wesen der Störungen, die bei der Hämophilie 
vorliegen, sind in neuerer Zeit namentlich durch die Arbeiten von 
Morawitz (1) und von Sahli (2) erweitert und zum Teil auf neue 
Grundlagen gestellt worden. Für die normale extravaskuläre Blut- 
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gerinnung sind nach Morawitz namentlich die Blutplättchen von 
Wichtigkeit, die das Thrombogen, eine der Vorstufen des Fibrin- 
fermentes, des Thrombins, liefern. Aus dem Thrombogen entsteht 
durch die Einwirkung einer Kinase, der Thrombokinase, ein Pro- 
thrombin (Alphaprothrombin), das wiederum durch die Einwirkung von 
Kalksalzen in das Thrombin übergeführt wird, das mit dem Fibrinogen 
die Fibringerinnung bewirkt. Neben dem Alphaprothrombin ist noch 
eine andere Vorstufe des Thrombins in dem Betaprothrombin vor- 
handen, auf das Alexander Schmidt’s Untersuchungen sich be- 
zogen und das durch die von ihm nachgewiesenen zymoplastischen Sub- 
stanzen aktiviert werden dürfte. Die Thrombokinase scheint in allen 
Geweben des Körpers, wohl auch in den Zellen des Blutes, enthalten zu 
sein. Während dem strömenden Blut sowohl Thrombogen und Thrombin 
als Thrombokinasg fehlen, entsteht extravaskulär durch Blutplättchen- 
zerfall Thrombogen, aus den Zellen wird Thrombokinase frei, und unter 
Beihilfe der stets vorhandenen Kalksalze tritt Gerinnung ein. Im 
Serum muß das Vorhandensein von Thrombin, Thrombogen, Pro- 
thrombin, Thrombokinase und den zymoplastischen Substanzen A. 
Schmidt’s angenommen werden. Den Störungen dieses Mecha- 
nismus bei Hämophilie ist namentlich Sahli nachgegangen. Er fand 
zunächst, daß das Blut der Hämophilen bei der Gerinnung durch- 
aus nicht weniger Fibrin liefert als das der Gesunden, daß also 
kein Mangel an Fibrinogen besteht. Die Gerinnungsdauer war ver- 
schieden, je nachdem während der Blutung oder in freien Intervallen 
untersucht wurde. Im ersten Falle war die Gerinnungszeit seltsamer- 
weise verkürzt, im zweiten verlängert. Wenn nun dem langsam 
gerinnenden Intervallärblut defibriniertes Blut eines Gesunden zu- 
gesetzt wurde, so genügten davon schon Spuren, um normale Gerin- 
nungszeit herbeizuführen. Nach Sahli handelt es sich dabei wahr- 
scheinlich um die Wirkung zugesetzter Thrombokinase oder zymo- 
plastischer Substanzen. Nach seiner Auffassung besteht bei der 
Hämophilie »die gemeinsame Eigenschaft der Gefäßwand und der 
Blutzellen, daß sie weniger leicht als in der Norm diese Substanzen 
abgeben oder sie auch vielleicht in geringerer Menge enthalten«. 
Vielleicht handelt es sich bei dem hämophilen Organismus darum, 
daß durch eine vererbbare Fehlerhaftigkeit des Keimplasmas die 
Zellen ganz im allgemeinen in der Abgabe dieser Stoffe behindert 
sind. Das Ausbleiben der natürlichen Blutstillung bei hämophilen 
Kranken, deren Blut eine normale oder sogar erhöhte Gerinnungs- 
fähigkeit aufweist, ist wohl darin zu suchen, daß die lädierte Gefäß- 
wand nicht die erforderlichen, in der Norm zur Verfügung stehenden 
Mengen Thrombokinase oder zymoplastischer Substanzen abgibt, um 
aus dem disponiblen Thrombogen bzw. Betaprothrombin an Ort und 
Stelle Fibrinferment zu erzeugen. Morawitz und Lossen (3) gelangten 
bei der Untersuchung hämophilen Blutes zu ähnlichen Ergebnissen. 
Sie stellten fest, daß die Verlangsamung der Blutgerinnung auf 
mangelhafter Produktion von Fibrinferment speziell von Thrombokinase 
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beruhe. Sie bezeichnen es als wahrscheinlich, daß bei der Hämophilie 
eine chemische Abartung des gesamten Protoplasmas vorliege. 

Schon bevor die eben erwähnten Forschungsergebnisse bekannt 
waren, lag es offenbar nahe, die mangelnde Gerinnung des hämo- 
philen Blutes durch Zufuhr fibrinfermentbildender Stoffe zu unter- 
stützen. Alexander Schmidt(4) gelang es, eine hämophile Blutung 
dadurch zu stillen, daß er zymoplastische Substanzen auf die blutende 
Stelle brachte. Noch einfacher verfuhr Bienwald (5), indem er auf 
eine Quetschwunde bei einem hämophilen Kind frisches Blut eines 
gesunden Menschen aufbrachte und damit eine vorher allen blut- 
stillenden Mitteln widerstehende Blutung stillte. Morawitz zieht die 
therapeutische Verwendung von Thrombokinase bzw. von Gewebssaft 
in Betracht; Schwierigkeiten scheinen dabei allerdings vorzuliegen, da 
die Thrombokinase wenig haltbar ist. Sahli "hält den Nutzen der- 
artiger Stoffe für sehr fraglich in Anbetracht des ohnehin gesteigerten 
(rerinnungsvermögens des extravaskulären Blutes während der Blutung. 
Eine andere als nur lokale Anwendung von Thrombokinase und zymo- 
plastischen Substanzen wäre nach seiner Ansicht wohl gefährlich. 

Nun besitzen wir aber in dem Blutserum gesunder Individuen 
einen Stoff, der Thrombokinase und die anderen zur Blutstillung er- 
forderlichen Stoffe nach dem oben Gesagten enthält und der gleich- 
zeitig auch bei innerer Einverleibung bis zu einem gewissen Grade 
unschädlich ist. Die therapeutische Verwertung des Serums hat 
neuerdings P. E. Weil(6) empfohlen. Er brachte einem Hämophilen 
Serum von gesunden Menschen und von Rindern intravenös bei und 
beobachtete eine allerdings vorübergehende Steigerung der vorher herab- 
‚gesetzten Gerinnungsfähigkeit des Blutes. Auch durch Zusatz von pleu- 
ritischem Exsudat sah er eine Beschleunigung der Gerinnung in vitro 
eintreten. Die Besserung der Gerinnbarkeit hielt nicht länger an als 
5 Wochen; nach 25 Tagen aber war sie noch daran erkennbar, daß 
‚eine Zahnextraktion im Gegensatz zu einer vorhergegangenen ohne 
abnormen Blutverlust verlief. Weiterhin konnte Weil(7) im ganzen 
elf Beobachtungen sammeln, bei denen teils vorübergehende, teils echte 
familiäre Hämophilien durch die Serumeinspritzungen günstig beeinflußt 
werden konnten. Er empfiehlt, frisch vom Pferd entnommenes Serum 
mit prophylaktischer und therapeutischer Indikation anzuwenden. Das 
Verfahren wurde gebilligt von G. Carrière (8), nach dessen auf dem 
9. französischen Kongreß für innere Medizin erstattetem Referat alle 
10—15 Tage 20—40 ccm Serum von Kaninchen, Pferden, Ochsen 
oder von Menschen zu injizieren sind; nur lange Fortsetzung der Be- 
handlung führe zum Erfolg. Weitere Beobachtungen über das Ver- 
fahren teilte Broca(9) mit. Seine Erfolge sind ebenfalls günstig, 
er rät daher, 24 Stunden vor etwa dringend nötigen Operationen eine 
Serumeinspritzung vorzunehmen. Eine in ihrer Wirkungsweise sehr 
ähnliche Therapie haben unbewußterweise vielleicht jene Autoren 
geübt, die günstige Erfolge bei Gelatineinjektion sahen (Gelatine ent- 
hält — außer Kalk — vielleicht die hitzebeständigen zymoplastischen 
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Substanzen), und Grant, der Gewebsextrakt aus Ovarien anwandte, 
weil er aus dem Verschontbleiben der Frauen auf eine Schutzwirkung 
der Ovarien schloß (10). 

Die günstigen Erfahrungen der Autoren scheinen in dem mit- 
geteilten Fall eine Bestätigung zu finden. Als Indikation der Methode 
muß wohl vor allem die akute Blutung eines Hämophilen gelten. Der 
günstige Erfolg scheint zeitlich ziemlich begrenzt zu sein. Bei meinem 
Kranken sah ich einige Wochen nach der letzten Einspritzung wieder 
wie vorher kleine mechanisch oder spontan entstandene Blutergüsse 
unter der Haut erscheinen. Die begrenzte Dauer der Nachwirkung 
dürfte von vornherein gegen die fortlaufende Behandlung mit der 
Absicht Heilung herbeizuführen sprechen. Broca betont, daß Hei- 
lungen bei hereditärer Hämophilie nicht erreicht werden, daß aber 
die etwa alle 3 Monate wiederholten Einspritzungen die Häufigkeit 
und Stärke der Blutungen einschränken können. Nach Broca sind 
alle frischen nicht toxischen Sera brauchbar. Theoretisch wäre 
natürlich frisches Serum gesunder Menschen am besten; doch wird 
solches meist nicht verfügbar sein, außerdem wird man die Gesundheit 
des serumspendenden Menschen nicht so einwandsfrei sicherstellen 
können wie beim Tier. Der Vorschlag, frisches Diphtherieheilserum zu 
verwenden, ist da nicht zweckmäßig, wo nur hochwertiges Serum, also 
nur sehr geringe Portionen, in den Apotheken vorrätig gehalten werden. 
Das von mir benutzte Antistreptokokkenserum war ca. 1 Jahr alt, 
aber offenbar frisch genug, um wirksam zu sein. Dies muß auffallen, 
da die Komponenten des Ferments — außer Besaprothrombin — sehr 
wenig haltbar sind. Ich hatte keine Gelegenheit, das verwendete 
Serum auf das tatsächliche Vorhandensein jener Stoffe zu untersuchen, 
und möchte daher mehr die klinische Beobachtung betonen als den 
überdies in manchen Einzelheiten unsicheren Versuch, das Ergebnis 
zu erklären. Gegen allzu häufige Wiederholung der Einspritzung 
möchte ich die nicht ganz zu unterschätzende Gefahr der Serum- 
krankheit hervorheben. Wo öftere Wiederholung der Einspritzung 
nötig ist, wird man zweckmäßig Serum verschiedener Tierarten 
benutzen, bzw. vorrätig halten. Besonders sicher und unbedenklich 
erscheint die Anwendung des Serums am Ort der Blutung, die Tam- 
ponade mit Serum. 
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1. Knopf und Huey. Some notes on the etiology, prophy- 


laxis und therapeutics of laryngeal tuberculosis. 
(Med. record Bd. LXXII. Nr. 8.) 

Verff. stellen auf Grund ihrer Versuche an Larynxphthisikern 
der Kühn’schen Atemmaske das Zeugnis aus, daß sie wohl geeignet 
sei, für die Organe des Respirationstraktus hypämerisierend im Sinne 
Bier’s zu wirken. 

Wo Ulzerationen bestanden, zeigten diese bald nach Einleitung 
der Saugbehandlung gesündere, rötere Granulationen und eine deut- 
liche Herabsetzung der Sekretion. Richartz (Bad Homburg). 


2. v. Schrötter. Nadel im linken Bronchus.' 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 

Bei einem 12jährigen Mädchen wurde eine vor 21 Tagen in den 
linken Bronchus mit ihrem Kopfe (Durchmesser 9mm) voraus ein- 
gedrungene Nadel von ungewöhnlicher Länge (74 mm) im Wege der 
direkten Methode in einer Sitzung unter Lokalanästhesie mittels ein- 
geführter Pinzette glatt entfernt, ohne irgendwelche weitere Störungen. 

Lommel (Jena). 


3. J. Thomayer. Bronchitis sicca. 
(Wiener med. Presse 1907. Nr. 42—44.) 

Die Arbeit möchte erneutes Interesse für eine Bronchitisform er- 
wecken, die bis in die achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts all- 
gemein das medizinische Bürgerrecht genoß, von der letzten Ärzte- 
generation aber vernachlässigt worden ist. 

Die Bronchitis sicca ist gewissermaßen die Bronchitis capillaris 
des höheren Liebensalters. Ihr klinisches Bild deckt sich in ausge- 
bildeten Fällen fast völlig mit dem des Bronchialasthmas: Verschiebung 
der Lungenränder, Rhonchi sibilantes, abgeschwächtes Atmen, Uber- 
wiegen des Exspiriums, höchste Grade von Lufthunger, spärliches 
Sputum mit reichlichen Eosinophilen; und wenn bisher Curschmann- 
sche Spiralen nicht beschrieben wurden, so liegt das vielleicht an 
technischen Schwierigkeiten (?) und am Mangel an systematischen 
Untersuchungen. 

Die Differentialdiagnose ist deshalb häufig sehr schwierig. Ge- 
legentlich hilft die Anamnese, obwohl auch die richtigen Asthma- 
anfälle außerordentlich gehäuft vorkommen können; weiter bringt 
manchmal der Erfolg der Behandlung Aufklärung, indem z. B. Mor- 
phium bei der Bronchitis sicca nur ganz vorübergehend Erleichterung 
schafft, während die objektiven Symptome unverändert bleiben. Ge- 
wöhnlich kann die Entscheidung erst nach längerer Beobachtung ge- 
troffen werden. 

Die Affektion ist äußerst chronisch, mit Perioden von Besserung 
und Verschlimmerungen. Ob sie zu eigentlichem Emphysem führen 
kann, steht nicht fest, es ist dies aber durchaus wahrscheinlich. 
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In der Behandlung steht die Abhaltung aller klimatischen und 
Witterungsschädlichkeiten obenan; weiter werden Alkalien innerlich 
und als Inhalationen empfohlen, dagegen ist von Expektorantien wenig 
zu erwarten. Der ausgebildete dyspneische Zustand macht Narkotika 
unentbehrlich. Bichartz (Bad Homburg). 


4. W. Bergmann (Saaz). Zur Kasuistik der Bronchitis 
fibrinosa. 

Festschrift für H. Chiari. Wien, Wilhelm Braumüller, 1908. p. 342. 

Bei einem 43jährigen Manne mit starkem Kropfe besteht seit 
einem Jahre die Expektoration von Bronchialausgüssen. Dieselben 
werden gewöhnlich 3—4 Tage lang ausgehustet, worauf durch etwa 
eine Woche relative Ruhe eintritt, sie gehen ganz leicht los, nachher 
aber besteht innerlicher Schmerz und Brennen nebst Auswurf gewöhn- 
lichen schaumigen Schleimes. In einer Nacht wurden oft mehr als 
zehn solche »Bäume« ausgehustet. Ofters stellte sich am Abend ein 
leichtes Frösteln ein, im allgemeinen ein Gefühl großer Müdigkeit. 
Die Untersuchung ergibt allenthalben Vesikuläratmen, nur rechts hinten 
unten ein lautes knatterndes, flatterndes Inspirium hörbar, mit der 
Empfindung, als ob Schleim zerrissen wird. Mikroskopisch in den 
Gerinnseln hyaline Grundsubstanz nebst zahlreichen weißen und weniger 
zahlreichen roten Blutkörperchen, keine Epithelien, keine Kristalle, 
keine Tuberkelbazillen. Unter hydropathischer Behandlung und Ter- 
pentininhalationen verschwanden Husten und Auswurf im Laufe von 
2 Monaten vollständig. Friedel Pick (Prag). 


5. S. West. Plastic bronchitis in a girl. 
(Lancet 1908. Februar 15.) 

W. beobachtete eine Bronchitis plastica bei einem 1ljährigen 
Mädchen; seit dem siebenten Jahre war dies die siebente Attacke. 
Kollaps der linken Lunge hatte zu extremer Verlagerung des Herzens 
und Mediastinums geführt, die sich mit Aushustung des großen Ge- 
rinnsels wieder ausglich, um wieder sich einzustellen, so oft ein neues 
Gerinnsel den Bronchus verlegte. F. Reiche (Hamburg). 


6. Bickel und Grunmach. Über einen seltenen Fall von 
Steinhusten. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 1.) 

Eine 35jährige Frau, welche vor 7 Jahren eine Brustfellentzün- 
dung durchgemacht, öfters Blut gespuckt und an heftigen krampf- 
haften Hustenanfällen gelitten hatte, warf bei diesen letzteren häufig 
griesartige Massen oder kleine Steine aus. Drei Dutzend davon von 
Stecknadelkopf- bis Erbsengröße hat sie gesammelt. Die physikalische 
Untersuchung ergab auf beiden Lungen tuberkulöse Veränderungen. 
Die von Prof. G. vorgenommene Untersuchung ließ auf dem Fluores- 
zenzschirm mehrere zirkumskripte, kirschkerngroße, tief dunkle Körper 
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wie Metallstücke erkennen, die sich auch auf der photographischen 
Platte zeigten. Die chemischen Bestandteile der Steine waren im 
wesentlichen Kalk und Mucin. Die mikroskopische Besichtigung von 
Querschnitten zeigte in der Peripherie einen Saum von Bronchialepithel, 
im Zentrum Detritus, Kristalle und Leukocyten, keine elastischen 
Fasern. Poelchau (Charlottenburg). 


7. S. Ohkubo. Uber die Intravasation des anthrakotischen 
Pigmentes in die Blutgefäße der Lungen. 
(Virchow’s Archiv Bd. OXCI. 1908.) 

Das anthrakotische Pigment der Lunge verschwindet aus emphy- 
sematösen Lungen und Lungenteilen allmählich. Es wird von den 
Lungenvenen aufgenommen und in die Milz, Leber und Nieren und 
andere Organe verschleppt. Die Ursache oder Vorbedingung für die 
Pigmentwanderung soll die Veränderung des elastischen Gewebes in 
den Venen sein. | 6. Sticker (Köln). 


8. Briscoe. An experimental investigation of the phago- 
cytic action of the alveolar cells of the lung. 
(Journ. of pathol. and bacter. 1907. Oktober.) 

Das Ziel der Untersuchung liegt darin, die Faktoren zu bestimmen, 
welche die Lunge befähigen, sich der in sie eingedrungenen Mikroorga- 
nismen zu entledigen. Es wurde zu diesem Zwecke namentlich verfolgt, 
wie die Meerschweinchenlunge sich gegen intratracheale Eingießungen 
von Taubenblutkörperchen, Kartoffelbazillen und anderen Mikroorga- 
nismen verhielt. Es ergab sich, daß die einkernigen Zellen der Lungen- 
bläschen, soweit sie eine hinreichende Größe besitzen, kräftige Phago- 
cyten sind, gleichgültig, ob sie Pigment führen oder nicht. Diese 
Wirkung der Lungenzellen beruht auf der Anwesenheit eines Opsonins; 
mit Hilfe dieses Opsonins können sich die Alveolarepithelien auch 
ohne die Unterstützung der weißen Blutkörperchen von Bakterien be- 
freien; ist die Infektion schwerer, so brauchen sie zur Bakterienfort- 
schaffung die Hilfe der weißen Blutkörperchen. Die Phagocytose der- 
jenigen Tiere, welche vorher immunisiert sind, ist lebhafter als bei 
normalen Tieren. Die Lungenbläschen sind vermöge ihrer Epitbel- 
eigenschaften besser daran als die Bronchiolen, welche letztere der 
phagocytären Wirksamkeit des Epithels entbehren. 

Gumprecht (Weimar). 


9. Calcaterra. Le pneumoconiosi. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 17.) 

C. erörtert in der Klinik Genuas die Pneumokoniose und insonder- 
heit die Anthracosis pulmonum. 

Eine Reihe von Autoren, so Behring, Calmette, Vansteen- 
berghe und Grysez haben neuerdings bewiesen, daß diese Krank- 
heit intestinalen Ursprunges sein kann, indem sich das Pigment auf 
dem Wege der Lymphgefäße von den Mesenterialdrüsen nach den 
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Lymphdrüsen des Thorax und in das peribronchiale Gewebe verbreitet. 
Do gibt es bei erwachsenen Tieren eine auf diesem Wege zustande 
gekommene physiologische Anthrakose. Diese Tatsache ändert aber 
nichts an dem Zustandekommen der Pneumokoniosen, auch auf dem 
Wege der Inhalation. 

Eine andere Frage ist die, ob die Anwesenheit des Kohlenstaubes 
allein genügt, um chronische Läsionen der Bronchien und der Lungen- 
alveolen herbeizuführen. Diese Frage ist mit »nein« zu beantworten. 
Es sind chemische Vorgänge nötig, welche Veränderungen in der 
Gefäßwand bedingen, und diese chemischen Wirkungen werden in 
Aktion gesetzt durch Bakteriengifte und durch Zellenendotoxine, 
welche durch Nekrobiose der Zellen frei werden. Der Niederschlag 
bakterieller Keime und ihre deletäre Wirkung wird, wie neuerdings 
Claisse und Josué bewiesen haben, durch eingeatmete Staubpartikel- 
chen und Behinderung des In- und Exspirationsstromes durch dieselben 
bedingt. 

Mischinfektionen von Pneumokoniosen mit Tuberkulose sind 
möglich und betragen nach Hart für Kohlenbergwerksarbeiter 6,8 % ; 
indessen geben Strepto- und Staphylokokken die häufigste Veranlassung 


zu denjenigen Zellkörperläsionen, welche die Pneumokoniose bedingen. 
Hager (Magdeburg-N.). 


10. Bindi. Un nuovo caso di echinococco polmonare. Estra- 
zione della ciste previa pleurotomia. Guarizione Assenza 
di reazione pleurotomia eosinofila. 

(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 30.) 

Gelegentlich eines operativ geheilten Falles von Lungenechino- 
kokkus bespricht B. das Symptom der eosinophilen Blutbeschaffenheit 
und seine Beziehung zur Echinokokkuskrankheit. Dasselbe soll her- 
rühren von der Ausarbeitung bestimmter chemotaktischer Produkte 
seitens des befallenen Organismus, welche eine positiv chemotaktische 
Wirkung auf die eosinophilen Zellen haben und stimulierend auf das 
Knochenwerk wirken, damit es größere Mengen eosinophiler Myelo- 
cyten erzeugt. Das Hineingelangen kleiner Mengen von Stoffwechsel- 
produkten des Echinokokkus in den Kreislauf soll die Eosinophilie 
bewirken. 

Als differentialdiagnostisches Symptom ist die Eosinophilie nur 
von bedingtem Wert. Sie fehlt häufiger, wenn der Blasenwurm ab- 
gestorben oder vereitert ist; sie kann auch, wie im vorliegenden Falle 
Bindis, fehlen, wenn er noch lebt. B. möchte dies im ganzen nicht 
häufige Fehlen bei nicht abgestorbenem Blasenwurm so erklären, daß 
der Blasenwurm in diesen Fällen wahrscheinlich in einer Phase der 
Rückbildung begriffen ist, in welcher sich der Wirt schon an ihn ge- 
wöhnt hat und die Reaktion desselben keine lebhafte mehr ist. Die 
Eosinophilie würde demnach aufzufassen sein als eine Außerung de: 
biologischen Aktivität des Parasiten. Hager (Magdeburg-N.). 


274+ 
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11. A. Dommering. Een geval van chylothorax traumaticus. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1907. IL. p. 875.) 

Durch Fall auf die linke Lumbalgegend gegen hartes Holz er- 
folgte eine spastische Paralyse der Beine mit Mastdarminkontinenz, 
Babinsky und Sensibilitätsstörungen, welche zur Diagnose Hämato- 
myelie führte. An der Wirbelsäule keine Läsion. Indem schon 
2 Stunden nach dem Unfall eine leichte Dämpfung rechts hinten 
unten an der Lungengrenze festgestellt wurde, entwickelte sich erst 
im weiteren Verlauf ein rechtsseitiger Ohylothorax, welcher nach drei- 
maliger Punktion (0,5, 1, bzw. 1!/,1) schnell und vollständig resor- 
biert wurde; auch die Lähmung ging zurück, ein leichter Spasmus 
der unteren Extremitäten mit leichten Sensibilitätsstörungen und Ba- 
binsky blieben übrig. Die Thoraxflüssigkeit war bluthaltig, nach Zen- 
trifugieren gelb, milchartig; nach Stehenlassen der Flüssigkeit Fibrin- 
ausscheidung. ÖOsmiumsäurereaktion positiv, Ätherextrakt 1% (Fett) 
im Soxhletapparat. Ätheralkoholschüttelung hellt die Flüssigkeit voll- 
kommen auf. Zucker fehlte, Eiweiß 2,1%. Dieser Fall wird von D. 
als ein echter Ohylothorax betrachtet. Der Hauptstamm des Ductus 
thoracicus war in diesem Fall wahrscheinlich nicht lädiert, wegen der 
relativ geringen Exsudatmenge und der schnellen Heilung. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


12. Eugene L. Opie. Experimental pleurisy. Resolution of a 


fibrinous exsudate. 
(Journ. of exper. med. 9. Nr. 4.) 
13. Eugene L. Opie. The transformation of sero-fibrinous into 
purulent pleurisy. 
(Ibid.) 

Während Terpentinöl, subkutan injiziert, sterile Abszesse erzeugt, 
bewirkt es, in der gleichen Menge intrapleural injiziert, ein seröses 
Exsudat, dessen Steigen und Fallen man bei Hunden durch Perkussion 
verfolgen kann. Bei der Verwendung von 1/,—2 ccm ist das Exsudat 
meist am dritten Tage am größten und verschwindet etwa innerhalb 
8 Tagen. Gleichzeitig lagert sich auf der Pleura costalis Fibrin ab, 
welches erst nach 2 oder 3 Wochen verschwindet. Manchmal greift 
die Reizung auch auf die Pleura der anderen Seite über. Während 
der ersten Zeit der Entzündung wird das Fibrin, wenn man es heraus- 
nimmt und wäscht, sowohl in einem alkalischen wie in einem sauren 
Medium verdaut, später aber nur in sauren Medien. Es rührt das 
daher, daß anfangs viele polynukleäre Leukocyten neben mononu- 
kleären anwesend sind; später aber nur noch die letzteren. Die ex- 
sudierte Flüssigkeit hemmt die Enzyeme beider Arten von Leukocyten. 
Entfernt man sie auf der Höhe der Entzündung, so können die Fer- 
mente besser in Aktion treten, und nun gibt es ein eitriges Exsudat. 
Den gleichen Erfolg kann man erzielen, wenn man die Terpentin- 
einspritzung ein oder zweimal wiederholt, nicht aber, wenn man die 
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Anfangsdosis erhöht. Die Säure, welche das Ferment der mononu- 
kleären Leukocyten zur Wirkung gebraucht, ist unter natürlichen Ver- 
hältnissen die CO». Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


14. Weitz. Über den Druck in Pleuraergüssen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 526.) 

Nach zahlreichen Druckbestimmungen an Pleuraergüssen im Laufe 
von Punktionen fand W., daß auf die großen serösen Ergüsse eine 
ansaugende Kraft durch die gesunde Lungenseite ausgeübt wird. Ihr 
wirkt die Spannung des Mittelfelles, die bei Verwachsung und Ver- 
drängung vermehrt ist, entgegen und vermindert sie. Die Entzündungs- 
intensität verursacht je nach ihrem Grad eine größere Starrheit des 
Mittelfelles, die Exsudatwandung übt dann einen größeren Druck aus. 
Bei mittelgroßen Ergüssen ist der Druck im wesentlichen von der 
Starrheit der Wandungen, weniger von der Größe des Exsudates ab- 
hängig. Durch Abkapselung bei Verwachsungen kann bei frischen 
Ergüssen sehr hoher, bei alten sehr geringer Druck entstehen. Der 
Enddruck nach einer Punktion beträgt — wie etwa in der normalen 
Pleurahöhle — minus 11 cm Wasser; ist die Wand der Exsudathöhle 
starr, so sinkt der Druck während der Punktion ganz außerordentlich 
rasch. J. Grober (Jena). 


15. Pari. Sul movimento del diaframma nel pneumotorace. 
(Gazz. degli ospedali 1907. Nr. 108.) 

Die paradoxe Zwerchfellkontraktion ist nicht pathognomonisch 
für Pneumothorax, sondern kann dazu dienen, die verschiedenen kli- 
nischen Formen desselben zu differenzieren. Dies Symptom schließt 
diejenigen Formen aus, welche von niedrigem Druck begleitet sind 
(offener Pneumothorax und geschlossener mit niedrigem Druck). Da- 
gegen spricht es für geschlossenen Pneumothorax mit hohem Druck 
und Klappen: Pneumothorax besonders, wenn der Pneumothorax rechts- 
seitig ist. 

Die Untersuchung der Leberbewegungen durch Palpation kann 
die radioskopische Beobachtung der Zwerchfellbewegungen und der 


über ihm stehenden Flüssigkeitsschicht wohl ersetzen. 
Hager (Magdeburg-N.). 


16. Herz. Zur Diagnose der Eventratio diaphragmatica. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1907. Nr. 47.) 

Für die Diagnose der Eventratio diaphragmatica bei einem 36jäh- 
rigen Arbeiter, der an Erbrechen und Magenblutungen litt, sprachen 
die Ergebnisse der Radiographie. Es fand sich ein gleichmäßig ge- 
rundeter Schatten, der das linke untere Lungenfeld begrenzte und 
gleichsinnige Bewegung wie das rechte Zwerchfell zeigte. Die außer- 
halb des Schattens gelegenen Organe wiesen normal respiratorische 
Bewegungserscheinungen auf. Seifert (Würzburg). 
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17. Schellenberg. Die normale und pathologische Lungen- 
zeichnung des erwachsenen Menschen im Röntgenbilde bei 
sagittaler Durchstrahlungsrichtung. 

(Zeitschrift für Tuberkulose 1907. Bd. XI. Hft. 6.) 

Für die Lungenuntersuchung bedarf es vor allem weicher Röhren 
und erheblicher Abblendung des Lichtes; ferner müssen beide Durch- 
leuchtungsrichtungen, sowohl von vorn nach hinten als von hinten 
nach vorn, angewendet werden; das Plattenverfahren hat den ent- 
schiedenen Vorzug vor der Betrachtung des Bildes auf dem Schirm. 
‚Sehr zarte Lungenschatten auf der photographischen Platte werden 
am besten durch Verkleinerung der Originalplatte sichtbar gemacht. 
Verf. bespricht dann eingehend die Befunde an der Lungenspitze und 
Lungenwurzel, die Begleitschatten und die Gegenden der Unterlappen, 
gibt auch mehrere schöne Röntgenbilder dazu. Nach seiner Über- 
zeugung bilden die Röntgenstrahlen eine nicht zu unterschätzende 
Ergänzung der anderen klinischen Untersuchungsmethoden und er- 
möglichen namentlich die Erkennung von Lymphdrüsenerkrankungen 
innerhalb des Brustkorbes. Gumprecht (Weimar). 


18. Crispolti. Il segno angolo-scapolare del Baccelli nei 
processi morbosi latenti del polmone, con particulare riguardo 
al processi specifici tubercolari. 

(Policlinico 1907. September.) 

Das anguloskapuläre Symptom, auf welches Baccelli seit Beginn 
seiner Lehrtätigkeit bei der Diagnose von Lungenaffektionen, insonder- 
heit von Tuberkulose, Gewicht gelegt hat, besteht darin, daß bei ein- 
seitigen Lungenaffektionen der obere innere Winkel der Scapula bei 
Atmungsexkursionen sich weniger bewegt und tiefer stehen bleibt als 
der der gesunden Seite. Sind beide Seiten erkrankt, so ist das Phä- 
nomen geeignet, anzuzeigen, welche Seite am meisten erkrankt ist. 
Dasselbe erscheint am deutlichsten, wenn man bei leicht nach vorn 
geneigtem Kopf die Arme nach vorn über der Brust kreuzt und tiefe 
Inspirationen machen läßt. 

Wichtig erscheint, daß dies Symptom initiale Erkrankungsstadien 
anzeigen soll, in welchen die Diagnose schwierig ist, was ©. durch 
ein Beispiel zu erhärten sucht. Hager (Magdeburg-N.). 


19. F. M. Groedel. Der röntgenologische Nachweis der 


Rippenknorpelverknöcherung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

Bei dem Interesse, das seit Freund’s, Pässler’s und Stieda’s 
Mitteilungen über Verknöcherung der ersten Rippenknorpel, ihre Folgen 
für gewisse Lungenkrankheiten und die Operationsresultate bei Rippen- 
knorpelverknöcherung entgegengebracht wird, verdient die Methodik 
der Röntgenaufnahme und Röntgendarstellung dieser Affektionen be- 
sondere Beachtung. 
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G. benutzt eine Röhre mit Doppelantikathode, deren doppelte 
Strahlenkegel durch zwei Metalltuben voneinander getrennt und damit 
für zwei Röntgenplatten wirksam gemacht werden können. Die Stereo- 
röhre befindet sich unter dem Aufnahmetisch., Durch eine besondere 
Kompressionsvorrichtung werden zwei photographische Platten (13:18) 
auf die Rippenknorpel der obersten Rippe fest angepreßt. 

Die beigegebenen Abbildungen sind nicht besonders gut reprodu- 
ziert, immerhin lassen sie den Verlauf und die Endabschrägung der 
ersten Rippe erkennen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


20. Pembrey. Observations on Cheyne-Stokes respiration. 
(Journ. of pathol. and bacteriol. 1908. Januar. p. 258.) 

Verf. gibt die Atemkurven von Tieren und Menschen mit Cheyne- 
Stockes’schem Atemtypus. Tiere verlieren diesen Atemtypus, wenn 
man sie Kohlensäure atmen läßt. Die Kranken, welche diesen Atem- 
typus zeigen, leiden an Vergiftung, Kreislaufstörung oder Hirnaffek- 
tionen; ihnen allen gemeinsam ist eine verminderte Reizbarkeit. Die 
Periode der Atemlosigkeit variiert zwischen 10 und 38 Sekunden, die- 
jenige des Atmens zwischen 20 und 50 Sekunden. Der Blutdruck 
sinkt während der Apnöe um etwa 20 mm Hg., während des Atmens 
steigt er wieder. Das ganze Phänomen ist weder pathognomonisch 
für gewisse Krankheiten noch von böser Bedeutung, es bedeutet stets 
nur, daß die Reizbarkeit vermindert ist. Gumprecht (Weimar). 


Bücheranzeigen. 


21. O. Seifert. Geschichte der Laryngologie in Würzburg. 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1908. 

Die Einführung der Garcia’schen Entdeckung in die Würzburger Klinik 
knüpft sich an die Namen Gerhardt, Rossbach, Riegel, die ihre wichtigen 
laryngologischen Arbeiten während der Jahre 1859—1885 in Würzburg vollendet 
und den Kehlkopfspiegel für die innere Medizin unentbehrlich gemacht haben. 
1892 wurde durch die Bemühungen S.’s ein Ambulatorium für Kehlkopfkranke, 
1906 die Königliche Universitätspoliklinik für Nasen- und Kehlkopfkranke ein- 
gerichtet. Über die Tätigkeit der laryngologischen Lehrer und Arzte zwischen 
den Jahren 1859 und 1908, über ihre Kurse, ihre Krankenmateriale, ihre Schriften 
berichtet S.’s Büchlein im einzelnen. Er widmet seine Studie dem Geh.-Rat 
Bernhard Fraenkel in Berlin. 6. Sticker (Köln). 


22, O. Roth. Klinische Terminologie. Siebente Auflage 
Leipzig, Georg Thieme, 1908. . 

Diese »Zusammenstellung der in der klinischen Medizin gebräuchlichen tech- 
nischen Ausdrücke mit Erklärung ihrer Bedeutung und Ableitung« hat weiland 
Dr. Roth in Wiesbaden zum erstenmal vor 30 Jahren herausgegeben. Die neueste 
Auflage ist, wie bereits die sechste, von Prof. Hermann Vierordt in Tübingen 
besorgt worden. Vierordt war als einer der beiden Herausgeber der »Enzyklo- 
pädie der praktischen Medizin«, deren letztes Heft eben in Wien erscheint, be- 
sonders befähigt zur neuen Bearbeitung und Vervollständigung des brauchbaren 
und viel gebrauchten Werkchens. In einer großen Anzahl von Stichproben ist das 
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Buch auf keine Frage nach der Bedeutung, Herkunft und Aussprache eines der 
vielen Fremdwörter, die wir in der Klinik gebrauchen, schuldig geblieben. Viel, 
leicht wäre in einer neuen Auflage zu bemerken, daß Struma nicht ursprünglich 
Kropf, sondern die Anschwellung und Verhärtung der Halslymphknoten bedeutet- 
so bei Celsus; also dieselbe Bedeutung hatte, wie das spätere Scrofula. Da der 
Wintrich’sche Schallwechsel und der Biermer’sche erklärt werden, durfte auch 
der Gerhardt’sche nicht fehlen, zumal auf den letzteren beim Biermer’schen 
verwiesen wird. Auch der Friedreich’sche Schallwechsel ist nicht angeführt. 
Neben der Millard’schen Lähmung mußte das Millar’sche Asthma stehen. 
Doch das sind Kleinigkeiten. 

Nicht unerwähnt darf die kurze sprachliche Einführung des Gymnasialprofessors 
Zimmerer bleiben. Jeder gebildete Arzt, den das Kauderwälsch in der Medizin 
so empfindlich berührt wie den Philologen vom Fach, wird sie mit Belehrung und 
Genugtuung lesen. 6. Sticker (Köln). 


23. Guy’s hospital reports. Vol. LXI. Edited by F. J. Steward 
and Herbert French. 
London, J. & A. Churchill, 1907. 


Der Jahresbericht über das Jahr 1906 enthält außer persönlichen Nachrichten 
21 wissenschaftliche Abhandlungen, sowie die Beschreibung einer Reihe patholo- 
gischer Präparate. 

Von den Abhandlungen seien die wichtigsten dem Inhalte nach kurz erwähnt. 

Pitt, Pembrey, Allen, Taylor, Beddard, French, Anatomische und 
klinische Beobachtungen über Cheyne-Stokes’sches Atmen. 

Fawcett, Beobachtung der allmählichen Resorption eines aus unbekannter 
Ursache entstandenen Pneumothorax mittels der Röntgenstrahlen. 

Eyre, Experimentelle Untersuchungen über die Behandlung des Maltafiebers 
mit einem Antitoxin. 

Bainbuidge und Beddard, Behandlung des Diabetes mellitus mit Sekretin 
(ohne praktischen Erfolg). 

Rowlands, Indikationen, Technik und Nachbehandlung der Gastrojejuno- 
stomie. 

Louisson und French, Das Bestehen der Widal’schen Reaktion nach ab- 
gelaufenem Typhus. 

. French, Spätere Schicksale von Pat., die wegen perforiertem Ulcus ventriculi 

oder duodeni operiert waren. 

Rowlands und French, Schließliche Ergebnisse der Gastrojejunostomie 
wegen nicht maligner Erkrankung. Classen (Grube i. H.). 


24. W. Nagel. Handbuch der Physiologie des Menschen. IV. Bd. 
Il. Hälfte I. Teil. 
Braunschweig, Vieweg & Sohn, 1908. 


Die vorliegende Lieferung gibt die allgemeine Physiologie der quergestreiften 
und der glatten Muskeln, sowie die spezielle Bewegungslehre. M. v. Frey ent- 
wirft ein streng sachliches Bild von den mühevollen Versuchen, mit den Mitteln 
der Chemie und Physik die Rätsel zu lösen, welche die lebende Substanz in der 
so eigenartig wirkungsvollen Anordnung der quergestreiften Muskulatur aufgibt. 
Jeder Physiolog kennt die Pein und den Zauber, die darin liegen, sich mit dieser 
Sphinx zu befassen. Die Darstellung v. Frey’s ist gedrängt und erfüllt in klarer 
Weise.den Zweck, den Leser in der weitschichtigen und diffizilen Literatur zu 
orientieren; der problematische Charakter der Resultate, soweit sie die Bezeichnung 
»allgemein« verdienen, rechtfertigt die Kühle in der Behandlung des schwierigen 
Stoffes, die äußerste Exaktheit verlangt und doch die Anwendung der exakten 
Wissenschaften bekanntlich so schwer macht. 

Die allgemeine Physiologie der glatten Muskeln gibt im wesentlichen eine 
Anlehnung an die Arbeiten Paul Schultze’s, R. du Bois-Reymond, der 
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auch die spezielle Bewegungslehre behandelt hat. Daß z. B. beim Gange, bei der 

Bahn des Schwerpunktes auf vergleichend -anthropologische Gesichtspunkte ab- 

sichtlich verzichtet wurde, ist zu bedauern. Die ethnologische Bewertung des 

Ganges gehört zum Habitusbild des Menschen und dürfte nur kurz gestreift werden. 
G. Sommer (Bergedorf). 


25. Sondermann. Über Technik und Nutzen der Saugbehandlung 
bei Nasenerkrankungen. 
(Berliner Klinik 1908. April.) 


Kurze Darstellung der Technik der Saugbehandlung und deren Erfolge bei 
den verschiedenen Erkrankungsformen der Nase. Seifert (Würzburg). 


26. I. Katz. Die Krankheiten der Nasenscheidewand und ihre Be- 
handlung. 1708. 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (Curt Kabitzsch), 1908. 

Die Schwierigkeit, eine Pathologie und Therapie der Nasenscheidewand zu 
schreiben, ist wohl darin gegeben, daß die enge Begrenzung des Themas auf das 
kleine Gebilde für Autor und Leser leicht störend wird. Wo es sich um die 
häufigen Difformitäten, um Frakturen und Luxationen handelt, ist diese Begrenzung 
durch die Sache gerechtfertigt; hier, namentlich auch in der Darstellung der ein- 
schlägigen Operationsmethoden, dürfte sich das Buch als recht nützlich erweisen. 
Bei anderen Kapiteln, so bei Lues, Tuberkulose, Tumoren gleitet die Darstellung 
naturgemäß von der engen Spur des Septums vielfach ab. Ein Teil der Tafeln (5) 


und Abbildungen (2!) ist zum mindesten entbehrlich. Lommel (Jena). 
Therapie. 

27. W. Körte. Zur Frage der Rizinusdarreichung im akuten Perity- 
phlitisanfalle. 


(Therapie der Gegenwart 1903. Februar.) 

Die leichten Fälle von Perityphlitis mit geringen örtlichen Entzündungser- 
scheinungen und fehlenden Allgemeinerscheinungen kann man nach K. abwartend 
behandeln unter Fernhaltung aller Schädlichkeiten. Diese Fälle heilen aber auch ohne 
Rizinus. Sie müssen sehr sorgfältig überwacht werden, denn aus einem leichten 
Fall kann einmal schnell ein schwerer werden, welcher sofortige Operation erfor- 
dert. Opiate gegen die Schmerzen wird man nicht ganz entbehren können, nur 
dürfen sie nicht kritiklos fortgegeben werden. Steigern sich die Schmerzen trotz 
Opium (oder Codein, Morphium usw.), dann ist das ein Zeichen, daß schwerere 
Veränderungen vorliegen. Jedenfalls schadet eine ein- bis zweimalige Opiumdosis 
nichts. Rizinus kann aber schaden. Sind dem »leichten Anfalle« schon ein oder 
mehrere Anfälle vorausgegangen, dann rät K. zur sofortigen Operation, weil die 
wiederholten Anfälle anzeigen, daß eine Erkrankung des Wurmfortsatzes besteht, 
die mit Wahrscheinlichkeit immer neue Attacken hervorrufen wird. 

Bei den akut einsetzenden Fällen mit intensivem spontanen und Druckschmerz, 
mit Bauchdeckenspannung, mit Steigerung der Pulsfrequenz oder der Temperatur, 
mit Zeichen peritonealer Reizung ist die Frühoperation sobald als möglich ein 
segensreicher Eingriff. Rizinusdarreichung hält K. für gefährlich in solchen 
Fällen. 

Schließlich ist die Unterscheidung der leichten und schweren Fälle eine Sache 
der Erfahrung, die nur durch lange Beobachtung erworben wird, und in der auch 
der Geübte gelegentlich Irrtümer erlebt — auch aus diesem Grunde hält K. die 
Empfehlung der Rizinusbehandlung für die allgemeine Praxis für sehr bedenklich. 

Wenn Sonnenburg vom Rizinus keinen Schaden gesehen hat, so stand ihm 
eben eine Erfahrung in der Beurteilung der Fälle zu Gebote, über welche die weit- 
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aus meisten Ärzte nicht verfügen können, und in deren Hand liegt doch in der 
großen Mehrzahl der Fälle die erste Entscheidung über die Behandlung des akuten 
Perityphlitisanfalles. Neubaur (Magdeburg). 


28. R. v. Renvers. Zur Therapie der Gallensteinkrankheit. 
(Therapie der Gegenwart 1908. März.) 


R. unterscheidet zwischen Gallensteinkranken mit bakteriell infizierten Gallen- 
wegen und solchen ohne jede Infektion. Wodurch bei der Gallensteinkrankheit 
ohne Infektion Ausfällungen von Cholestearin in aseptischen Gallenwegen entstehen, 
ist zunächst nicht aufgeklärt, aber es liegt nahe, toxische Fermente in der Leber 
dafür verantwortlich zu machen. Ist die Galle durch aufgenommene Toxine oder 
Fermente nicht mehr imstande, das zugleich im Übermaß gebildete Cholestearin in 
Lösung zu halten, so bedarf es nur noch einer Trägheit des Gallenabflusses eine 
Konkrementbildung zu veranlassen. Meist handelt es sich bei diesen aseptisch 
entstandenen Üholestearinsteinen um solitäre Steine. Führen diese Steine durch 
Einklemmung im Ductus cysticus oder durch Schwellung im Choledochus zu Gallen- 
steinkoliken, so zeichnet sich zunächst der Krankheitsverlauf aus durch das Fehlen 
von Temperatursteigerungen trotz der heftigsten Schmerzanfälle und trotz eines 
zuweilen tagelang andauernden Ikterus. Es kann sich weiter, falls der Anfall 
fruchtlos gewesen ist, ohne bakterielle Infektion ein Reizzustand der Gallenwege 
bilden, der zu vermehrter Absonderung von kalkhaltigem Drüsensekret und damit 
zur Bildung von kalkhaltigen Niederschlägen und selbst kalkhaltigen Steinen führt. 
Häufiger ist allerdings die andere Gefahr einer sekundären Infektion der Gallen- 
wege während des Anfalles vom Darm aus. 

Im Gegensatz zu den aseptisch und fieberlos verlaufenden Gallensteinerkran- 
kungen steht eine große Mehrzahl der Gallensteinkranken, bei welchen die Stein- 
bildung von Beginn an das Resultat einer bakteriellen Infektion der Gallenwege 
ist. Während ein aseptisch entstandener, den Cysticus obturierender Stein wohl 
Beschwerden, die sich namentlich während der Verdauungsperioden einzustellen 
pflegen, verursachen kann, auch einen Hydrops der Blase zustande bringt und durch 
die Füllung der Blase Schmerzen bedingt, so zeitigt hingegen eine auf infektiöser 
Basis sich entwickelnde Cholecystitis alle Arten der Schleimhautentzündung bis 
zur Gangrän der Gallenblasenwand. Je intensiver die Schleimhautveränderungen 
auftreten, um so geringer sind die Aussichten auf eine Rückbildung der Schleim- 
haut, um so weniger die Aussicht auf eine Entleerung der Gallenblase von seinem 
infektiösen Steininhalt. Da gerade diese Blasenerkrankungen meist ohne Ikterus 
verlaufen, so gelang es ihren Zusammenhang mit Gallensteinen klarzulegen, seit- 
dem man operativ die erkrankten Gallenblasen angriff. 

Bei aseptischer Steinerkrankung wird die Therapie des Kolikanfalles möglichst 
dem Organismus in seinem Bestreben, den Keim auszustoßen, zu Hilfe kommen 
müssen. Aus diesem Grunde ist es bei den fieberlos verlaufenden Gallenstein- 
koliken nicht zweckmäßig, gleich im Beginn der Schmerzen mit Morphium die 
Austriebskraft des Organismus zu lähmen. Man soll stets durch heiße Kataplasmen, 
durch protrahierte heiße Bäder, durch Darreichung heißer Getränke und vor allem 
durch ruhige Bettlage versuchen, den Austreibungsschmerz zu lindern. Zeigt die 
Andauer und Heftigkeit des Schmerzes sowie der beginnende Ikterus die begonnene 
Wanderung des Steines an, so wird man irn weiteren Verlauf durch Morphium 
den Schmerz lindern und sogar die Austreibung des Steines erleichtern können. 
Von allen den Mitteln, welche die Gallensekretion anregen und dadurch die vis 
a tergo vermehren sollen, hat R. nie irgend einen Erfolg im Anfall gesehen. Das- 
selbe gilt von der vielgerühmten Olkur. Ist der Anfall erfolgreich gewesen, so 
sind einige Tage absoluter Ruhe und die Verabreichung öfterer kleinerer Mahl- 
zeiten erforderlich, um die Gallenabsonderung zu befördern und damit eine sekun- 
däre Infektion vom Darm aus möglichst zu verhindern. Im intervallären Stadium 
ist eine methodische Gymnastik zu empfehlen im Verein mit einer täglich anzu- 
wendenden Hydrotherapie. Zur Anregung der Gallensekretion ist das beste Medi- 
kament: öftere Darreichung von Speise und Trank. Am zweckmäßigsten ist, so- 
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lange wir über die Cholestearinbildung und -ausscheidung nicht mehr wissen wie 
heute, eine gemischte, den Appetit anregende, dem Individuum je nach Arbeit und 
Lebensführung angepaßte Kostordnung. Daneben sind die Regelung der Darm- 
tätigkeit, das Fernhalten aller Darmstörungen durch Vermeidung von Diätfehlern, 
die sorgfältige Behandlung jeder entstandenen Darmstörung richtige Maßnahmen. 
Bei infizierten Gallenwegen kann jede Austreibung des Steines zu gefährlichen 
Komplikationen führen. Aus diesem Grunde ist möglichst jede Wanderung des 
Steines aufzuhalten und gleich das erste Schmerzsymptom, welches auf eine Aus- 
stoßung eines Steines deutet, am besten mit Morphium zu bekämpfen. In vielen 
Fällen gelingt es durch Ruhe und Morphium die Steinausstoßung zu vertagen und 
damit eine Gefahr abzuwenden. Die stets mit Fieber verbundene Ausstoßung der 
Gallensteine bei infizierten Gallenwegen kann trotz heftiger Fieberanfälle noch nach 
Wochen einen günstigen Ausgang nehmen, aber der innere Arzt hat nur geringen 
Einfluß auf den Verlauf und den Ausgang. Deshalb ist von einem jeden Ver- 
such einer zweifelhaften Desinfektion der Gallenwege durch Medikamente abzu- 
raten. Die Therapie der infizierten Gallenwege ist und wird deshalb eine Do- 
mäne der Chirurgen bleiben. Neubaur (Magdeburg). 


29. A. Hecht. Kritische Bemerkungen zur Chologenbehandlung der 
Gallensteinkrankheit. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Februar.) 


Die Indikationen, welche Glaser-Muri für den Gebrauch der verschiedenen 
Kombinationen des Chologens aufgestellt hat, sind durchaus willkürliche; denn an einer 
Heilwirkung des Chologens ist ausschließlich das Kalomel beteiligt, dem Podo- 
phyllin kommt lediglich eine stuhlregulierende Wirkung zu. Willkürlich sind sie 
deshalb, weil jede andere Kombination, welche imstande ist, den Stuhl zu regu- 
lieren, sowohl bei Hyperästhesie, als auch bei gesteigerter Reizbarkeit der moto- 
rischen Reflexzentren von Gallenblase und Magen indiziert ist. Damit fällt jeder 
plausible Grund für die Notwendigkeit der Verordnung aller drei Kombinationen 
weg. Wofür das gehäufte Auftreten der Koliken eine gesteigerte Reizbarkeit des 
Zentralnervensystems (Hysterie) verantwortlich zu machen ist, hält auch H. den Ge- 
brauch von warmen CO, haltigen Solbädern für indiziert, weil sie das gesamte 
Nervensystem kräftigen und damit auch die Hyperästhbesie bzw. Hyperkinese günstig 
beeinflussen. Wie für jede andere Entzündung, so bildet auch für Gallensteinkranke 
hörperliche und seelische Ruhe eine Conditio sine qua non. 

Da die Erfolge, welche Glaser mit seinem Chologen erzielt, lediglich an die 
Verordnung kleiner Kalomeldosen gebunden sind, ist jeder Arzt zu derselben Lei- 
stung befähigt, wofern er es nur versteht, den Stuhlgang seines Pat. dauernd zu 
regulieren. Neubanr (Magdeburg). 


30. A. Hecht. Über den Wert des Kalomels als Heilmittel der 
Gallensteinkrankheit. 
(Therapie der Gegenwart 1907. Juli.) 


H. spricht sich nochmals für die Anwendung des Kalomels bei der Behand- 
lung der Cholelithiasis aus. Man muß nur individualisieren. Besonders muß darauf 
geachtet werden, daß keine Diarrhöen entstehen, weil sie dazu beitragen, daß die 
Kolikanfälle sich häufen. So konnte H. sich wiederholt davon überzeugen, daß 
bei einer Tagesdosis von 0,03 Kalomel die Kranken zuweilen über Zunahme der 
Koliken klagten. Dieselben sistierten aber, sobald diese Dosis reduziert wurde. 
Um solch unliebsame Nebenwirkungen zu verhüten, ist es notwendig, daß die Ver- 
ordnung dem Einzelfalle sich anpaßt. Aus diesem Grunde hält H. die fabrik- 
mäßige Dastellung des Chologens für die beste Methode, um das Kalomel als 
Gallensteinmittel zu diskreditieren. 

H. gibt das Kalomel mit Extr. Strychni zusammen in Pillenform, und zwar bis 
dreimal täglich 0,01. Was die Diät betrifft, so sind diejenigen Nahrungs- und 
Genußmittel, welche bei Diarrhöen verboten sind, nur mit Vorsicht zu genießen. 
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Dagegen ist für reichliche Flüssigkeitszufuhr zu sorgen, ebenso wie bei Nieren- 
steinen. Um der Wiederkehr von Kolikanfällen vorzubeugen, empfiehlt es sich, 
auch wenn der Pat. frei von Schmerzen ist, die Kur dreimal im Jahre 4 Wochen 
lang zu gebrauchen. Neubaur (Magdeburg). 


31. Hawkes. Gallstone disease and its surgical aspect. 
(New York. med. journ. 1908. März 7.) 

Autor rät Gallensteine möglichst früh operativ aus der Gallenblase und dem 
Ductus zu entfernen, da dann die Operation leicht ist und Erfolg verspricht. Bei 
chronischem Gallensteinleiden können Komplikationen entstehen, namentlich sich 
Karzinom an den Stellen der Reizung entwickeln, so daß ein längeres Abwarten die 
Operation schwieriger gestaltet und der Erfolg derselben sehr häufig in Frage ge- 
stellt wird. Friedeberg (Magdeburg). 


32. Dorrance. Biliary fistula. 
(New York. med. journ. 1908. Februar 29.) 

Eine 47jähr. Frau hatte innerhalb der letzten 4 Jahre dreimal Gallenstein- 
kolik, zweimal mit Gelbsucht verbunden. Der gegenwärtige Anfall begann mit 
heftigen Schmerzen, Gelbsucht bestand nur eine Woche lang. Bei Eröffnung des 
Abdomen fand sich die vordere Magenwand an der unteren Fläche der Gallen- 
blase adhärent. Mit dem Finger im Foramen Winslowi füblte man den Ductus 
communis frei von Steinen, während der Ductus hepaticus durch einen großen 
facettierten Stein verlegt war. Es gelang durch Druck den Stein nach unten zu 
bringen und denselben aus dem Ductus hepaticus zu entfernen. Die Gallenblase 
wurde eröffnet, und der kleine Finger drang durch die Fistel in den Magen. Die 
Gallenblase wurde drainirt, während die Fistel nicht geschlossen wurde. Heilung 
erfolgte in 3 Wochen. Seitdem hat Pat. keinerlei Störungen gehabt. 

Friedeberg (Magdeburg). 


33. Kothe. Zur Behandlung der diffusen fortschreitenden Peritonitis 


mittels permanenter, rektaler Kochsalzinfusionen. 
(Therapie der Gegenwart 1907. Oktober.) 

Die Infusionen großer Flüssigkeitsmengen erfüllen eine ganze Reihe wichtiger, 
und zwar nicht nur symptomatischer, sondern in gewissem Sinne auch kausaler 
Indikationen, und wir müssen dieselben, und namentlich die rektalen, als ein sehr wert- 
volles Mittel zur Behandlung der Peritonitis bezeichnen. Die Technik ist nach 
Katzenstein folgende: »Die Lösung wird in einen Irrigator eingefüllt, dessen Ab- 
flußöffnung so weit verschlossen ist, daß jede Sekunde 1 bis 2 Tropfen abfließen. 
Nunmehr wird ein weiches Mastdarmrohr an den Irrigator angeschlossen, alsdann 
wartet man, bis der Mastdarmschlauch sich ebenfalls mit dieser Kochsalzlösung 
gefüllt hat und führt ihn vorsichtig ein. Der Irrigator wird !/am höher als der 
Pat. aufgestellt, z. B. auf den Nachttischh Das Einlaufen des ersten halben Liters 
soll 1 bis 2 Stunden dauern und wird fortgesetzt, bis 2 bis 3 Liter resorbiert 
sind. Nach 12 Stunden Wiederholung der Prozedur, so daß im Laufe des Tages 
4 bis 6 Liter Kochsalzlösung aufgenommen werden.« 

Gerade im Anfang werden die Infusionen stets gut vertragen und resorbiert, 
so daß in den ersten Tagen durchschnittlich 3 bis 4 Liter Flüssigkeit pro die ge- 
geben werden können. Später aber stellen sich der weiteren Zufuhr von Salzlösungen 
mitunter Schwierigkeiten entgegen, da die durch das Wasser erweichten Kotmassen 
die Peristaltik anregen. Es muß dann erst für eine gründliche Darmentleerung 
gesorgt werden, wobei man sich nicht vor dem Gebrauch von Abführmitteln 
(Rizinus oder Bittersalz) zu scheuen braucht. Wenn danach der Darm durch einige 
Tropfen Opium ruhig gestellt wird, kann mit den Infusionen fortgefahren werden. 
K. hat so in einigen Fällen kolossale Mengen, bis zu 22 Liter, in kurzer Zeit nur 
auf rektalem Wege beibringen können. 

Der Erfolg der rektalen Infusionen ist meist sehon nach kurzer Zeit in auf- 
fallender Weise zu konstatieren. Bei vielen Kranken wirken dieselben geradezu 
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beruhigend, offenbar hauptsächlich durch Beseitigung des quälenden Durstes. Ferner 
kann man deutlich bemerken, daß der Puls sich bessert, voller und langsamer 
wird. Nach längerer Einwirkung der Infusionen lassen Erbrechen und Aufstoßen 
nach, und durch Erweichung der untersten Kotmassen wird die Peristaltik ange- 
regt und auf diese Weise zur Behebung der so sehr gefürchteten Darmatonie 
wirksam beigetragen. Wenn dann erst einmal gründlicher Stuhlgang erfolgt, so 
ist in den meisten Fällen der Kranke über die schwerste Gefahr hinüber. 

Sehr nützlich ist auch der Zusatz von Eiweißpräparaten (am besten Calodal 
in 1x%iger Lösung) oder Traubenzucker (in 5xiger Lösung). Wir können auf 
diese Weise dem Organismus eine recht erhebliche Kalorienmenge beibringen. In 
3 Litern Flüssigkeit können wir z.B. an einem Tage dem Kranken 150g Trauben- 
zucker = 615 Kalorien oder 30g Calodal = 123 Kalorien zuführen. Zweckmäßig 
ist es beide Stoffe miteinander zu kombinieren. Die Erfolge, die K. damit erzielt 
hat, sind gute, und es ist so mancher Kranke auf diese Weise gerettet worden, der 
sich zuerst in desolatem Zustande befunden hatte. K. gibt mit diesem Verfahren 
eine Mortalität von nur 25% an, wobei jedoch zu bemerken ist, daß es sich um 
zwölf Fälle handelt, die so behandelt wurden. Neubaur (Magdeburg). 


34. Benckiser und Krumm. Über eine neue Methode der Karzinom- 
behandlung nach Dr. de Keating Hart. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 10.) 


B. und K. lernten die Methode bei dem Erfinder kennen und berichten über 
ihre dort gemachten Beobachtungen. Das Instrumentarium entspricht im wesent- 
lichen dem für die Arsonvalisation gebräuchlichen. Die Elektroden ergeben über- 
springende Funken von sehr hoher Spannung, die beträchtliche Hitze enthalten 
und kaustisch wirken würden, wenn nicht am Funkenende der Elektrode eine 
Kühlwirkung erzielt würde durch Ausströmen von Kohlensäure aus einer Bombe, 
die das Gas komprimiert enthält. Die Funkenbestrahlung ist sehr schmerzhaft, 
daher nur in Narkose ausführbar (kein Ather, wegen Explosionsgefahr. Vor und 
nach der Operation wird die Geschwulst, bzw. die zurückbleibende Wundfläche, 
bestrahlt. Dabei erfolgt Ischämie, Blasenbildung, dann Verschorfung, die Blu- 
tung ist sebr gering. Die Reinigung der Geschwürsflächen (bei nicht vollstän- 
diger Entfernung der Tumoren) geht rasch und unter sehr starker Sekretion vor 
sich. Die Regeneration, namentlich der epithelialen Gebilde, wird sehr stark an- 
geregt. Keating-Hart nimmt eine selektive Schädigung der Karzinom- 
zellen durch die Fulguration an. Ahnliche Behandlungsmethoden wurden auch 
schon früher in Deutschland und Frankreich angewendet. Neu scheint an der 
Fulguration die höhere Spannung der Ströme und die Ausschaltung der Hitze- 
wirkung zu sein; auch das, daß sie mit der Anwendung chirurgischer Eingriffe 
verbunden wird. — Die besten Erfolge wurden bei Karzinom der Gesichtshaut 
erzielt. Torpide Röntgengeschwüre wurden auffallend günstig beeinflußt. Bei 
Schleimhautkarzinomen waren die Erfolge gering. Doch gelang es, bei je einem 
Zungen- und Mastdarmkrebs anscheinend Heilung herbeizuführen. Auch bei 
Mammakarzinomen und Sarkomen an den Extremitäten schien das Verfahren sehr 
wesentlich die chirurgische Behandlung zu unterstützen. Lommel (Jena). 


35. H. Strebel. Bemerkungen zur Karzinombehandlung nach Dr. de 
Keating Hart. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

Verf. weist darauf hin, daß die von ihm schon länger ausgeführte und in der 
Deutschen med. Wochenschrift 1903 veröffentlichte Kauterisation von Karzi- 
nomen mittels Funkenströmen (vgl. d. Zentralblatt 1904 Nr. 17.) identisch sei mit 
der jetzt aus dem Ausland unter dem Namen Fulguration als neu eingeführten 
Behandlungsweise, die übrigens nur als eine zweckmäßige Methode der Kauteri- 
sation betrachtet und nicht überschätzt werden dürfe. Lommel (Jena), 
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36. Czerny. Über die Blitzbehandlung (Fulguration) der Krebse. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 6.) 


Vorstehende Mitteilung bespricht die Methode von Keating-Hart, Krebs- 
geschwülste mit Funkenentladungen zu behandeln. Die zur Verwendung gelan- 
genden 10—20 cm langen Funkenbüschel sollen thermisch, aktinisch (durch Licht- 
wirkung) und chemisch (durch molekulare Zertrümmerung chemischer Verbindungen) 
einwirken. Die Hitzewirkung der Induktionsentladungen kann durch Kohlensäure- 
kühlung hintangehalten werden. Die Wirkung ist im wesentlichen eine super- 
fizielle und für Krebszellen elektiv zerstörende, unterscheidet sich durch diese 
Wirkungen und durch die Möglichkeit genauer Dosierbarkeit von den Ätzmethoden. 
Das Bindegewebe wird durch die Fulguration nicht geschädigt. Die Fulgurations- 
methode wird in Frankreich insbesondere bei inoperablen Tumoren und in Kom- 
bination mit den chirurgischen Eingriffen verwandt, teils als Vorbereitung, teils 
als Nachbehandlung für die operative Tätigkeit. 

Nach seinen bisher vorliegenden Erfahrungen glaubt C., daß die Fulguration 
sich besonders für oberflächliche, ulzerierte Krebse eignet. Die größere Sicherheit 
und Schnelligkeit sichert der Fulguration eine Überlegenheit gegenüber Radium- 
und Röntgenmethode zu. Über die Fulguration tief gelegener Karzinome und die 
Beeinflussung von Metastasen fehlt C. einstweilen eigene Erfahrung. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


37. Nagelschmidt. Bemerkungen zur Blitzbehandlung (Fulguration). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 10.) 


Die kritische Besprechung der genannten Methode weist zunächst darauf hin, 
daß die Teslaströme, um die es sich handelt, bei Einschaltung einer Funkenstrecke 
zu statischer Entladung führen, die chemische Zersetzung bedingt. Die Hitze- 
wirkung kann auch durch den kühlenden Kohlensäurestrom kaum ausgeschaltet 
werden. Eine streng spezifische Wirkung auf die Krebszellen besteht nicht, es 
wird auch das gesunde Epithel geschädigt. Es scheint, daß die Fulguration in 
vollkommene Analogie zur Paquelinisierung zu setzen ist, nur einen wesentlich 
komplizierteren Apparat bedingt. Nicht operable Karzinome dürften durch Röntgen- 
und Radiumbestrahlung viel schneller und sicherer zu behandeln sein als mittels 
Fulguration. Lommel (Jena). 


38. Alecindor. The trypsin treatment of cancer. 
(Brit. med. journ. 1908. Januar 11.) 


Nach Ansicht des Autors ist bei Krebs Trypsinbehandlung von beträchtlichem 
Wert. Die digerierende Wirkung des Mittels kann nur dann zur vollen Geltung 
kommen, wenn es direkt wirkt. Es verdient daher bei Cervixkarzinom, Ulcus 
rodens und Epitheliom angewendet zu werden; bei Krebs der inneren Organe ist 
Trypsin von wenig Wirkung. Auf gesunde Gewebe hat Trypsin keinen üblen 
Einfluß; nur bei Vorhandensein von Alkali spaltet es Proteide in Proteosen, Pep- 
tone und Polypeptide. Diese werden weiter in Leucin, Tyrosin, Hexonbasen und 
andere Ammoniumverbindungen gespalten. Trypsin übt keine selektive Wirkung 
auf Krebsgewebe aus, sondern greift alle Proteide gleicherweise an; auch die im 
Blute zirkulierenden und für die Ernährung wichtigen verwandelt es in toxische 
Produkte. Daher kann das Mittel nicht für unbeschränkte Zeit in den Körper 
injiziert werden, ohne zu schaden. Friedeberg (Magdeburg). 


39. Maunoury. L'influence des rayons de Roentgen sur les tumeurs 
malignes. 
(Progrès méd. 36. Jhrg. Nr. 41.) 


Die Röntgenbehandlung darf nicht als eine Nebenbuhlerin der Operation 
beim Krebs angesehen werden, sondern als ein wichtiges Hilfsmittel derselben. 
Der Krebs muß zuerst mit dem Messer entfernt, dann die Wunde offen gehalten 
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und bestrahlt werden, denn es kommt bei der Behandlung dieser Geschwülste nicht 
auf tadellose Narben, sondern auf Verhütung von Rückfällen an. 
F. Rosenberger (Heidelberg). 


40. Pfahler. Röntgen rays in sarcoma. 
(New York med. journ. 1907. Dezember 21.) 

Die Anwendung von Röntgenstrahlen findet meist nur bei inoperablen und 
schnell rezidivierenden, also gewöhnlich aussichtslosen Fällen statt. Trotzdem sind 
die Erfolge dieser Behandlung häufig überraschend. Sie sollte daher nicht nur 
bei inoperablen Fällen stattfinden, sondern auch bei operablen sollte vorher erwogen 
werden, ob und inwieweit Röntgenbestrahlung am Platz ist. Freibleiben von Rezi- 
diven ist bei Röntgenbestrahlung sicher größer, als bei jeder anderen Behandlung 
aussichtsloser Fälle von Sarkom. Manchmal erfolgt hiernach 4—5 Jahre kein 
Rezidiv. Auf einer sorgfältigen Technik bei dieser Therapie basiert in erster Linie 
der Heilerfolg. Friedeberg (Magdeburg). 


41. Riedel. Therapeutische Beiträge zur Bogenlichtbestrahlung der 


Hauterkrankungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 13.) 

R. folgert aus einer größeren Kasuistik, daß das Kohlenbogenlicht den anderen 
in der Dermatotherapie üblichen Lampen — abgesehen von den in die Tiefe wir- 
kenden Finsen- und Quecksilberquarzlampen — mindestens gleichwertig ist. Das 
Kohlenbogenlicht wirkt besonders vorzüglich bei oberflächlichen Dermatitiden 
(Ekzem, Akne, Sykosis usw... Versuche bei Affektionen tieferer Hautschichten 
sind nicht unangebracht. 

Über die Art der Wirkung läßt sich mit Bestimmtheit einstweilen nichts aus- 
sagen. Vielleicht beruht der Heilerfolg auf einer besonderen Gewebsreaktion auf 
die chemischen und Wärmestrahlen, vielleicht ist die Wirkung der Lichtstrahlen 
lediglich die einer aktiven Hyperämie. | 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


42. H. N. Chapman. Is the induction machine, commonly called 


static, of any therapeutic value? 
(St. Louis med. review 1907. July.) 

C. sah von den verschiedenen therapeutischen Verwendungsarten der Induk- 
tionselektrizität sehr gute Erfolge; so in Fällen von Lumbago und chronischer 
Synovitis und ihrer Folgen, bei Ablagerungen in und an Gelenken, bei gewissen 
Formen von Indigestion und Atonie des Magens, bei Kopfschmerzen und Schlaf- 
mangel auf nervöser Basis und manchen Neurasthenien. Er weist auf die große 
Rolle, die früher (Wesley u.a.) bereits die statische Elektrizität spielte, hin. 

F. Reiche (Hamburg). 


43. Lewandowski. Hyperämie in der Therapie innerer Krankheiten. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 10.) 

In diesem, auf dem zweiten internationalen Kongreß für physikalische Therapie 
in Rom gehaltenen Vertrage empfiehlt L. die Hyperämiebehandlung bei einer ganzen 
Reihe innerer Krankheiten und faßt zuletzt seine Ansichten in eine Reihe von 
Leitsätzen zusammen, von denen folgende erwähnt seien: Für die inneren Er- 
krankungen empfiehlt sich mehr die aktive (akute) Hyperämie, in Ausnahmefällen 
auch die passive Hyperämie. Die heiße Luft stellt wohl zurzeit das beste Mittel 
zur Erzielung aktiver Hyperämie dar, doch ist das heiße Wasser ein ebenso be- 
quemes und handliches Mittel, und zwar in Form von lokalen heißen Bädern. Die 
Bäder sind nach Temperatur und Dauer genau dosierbar und dem Bedürfnis des 
Einzelfalles anzupassen. Die dabei oft eintretende Schweißabsonderung stellt einen 
erwünschten Teil der Heilwirkung dar. Diese heißen Wasserapplikationen ent- 
falten dieselben Wirkungen, wie die durch heiße Luft erzielte Hyperämie, nämlich 
eine örtlich schmerzstillende, bakterienabschwächende, resorbierende, auflösende 
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und ernährende Wirkung. Außerdem stellen sie ein Mittel ersten Ranges dar, 
um auf die allgemeinen Zirkulationsverhältnisse einzuwirken und sind daher als 
ein wichtiges Glied der Allgemeinbehandlung zu bewerten. Aus der großen Zahl 
krankhafter Zustände, bei denen Hyperämie indiziert ist, seien hervorgehoben: 
Erkrankungen des Herzens, der Lungen, der Haut, der Verdauung, der vasomo- 
torischen und trophischen Nerven und des Stoffwechsels (Blutarmut, Fettsucht, 
Gicht und Diabetes). Poelchau (Charlottenburg). 


44. Lissauer. Gewechselte Aufschläge, ein Beitrag zur Hydrotherapie, 
nebst Bemerkungen über das Fieber. 
(Zeitschrift f. diät. u. physikal. Therapie. Bd. XI. Nr. 8.) 


Eine hydrotherapeutische Methode, die sich dem Verf. als überaus einfach 
und nutzbringend erwiesen hat, beschreibt er wie folgt: > Für die Aufschläge ver- 
wende ich ein nasses Leinenstück in Breite von 60cm und Länge von 2m. In 
halber Länge, also in doppelter Lage, wird dieses Stück auf den Mittelkörper vom 
Kinn bis zu den Knien auf den entblößten Körper gelegt, wozu der Pat. das 
Hemd nicht auszuziehen, sondern nur hochzustreifen braucht, und auch sich nicht 
aufzurichten gezwungen ist, sondern in unveränderter Rückenlage im Bett ver- 
harren kann. DBeiderseits wird der überstehende Rand möglichst weit unter die 
Seiten, Hüften und Oberschenkel geschoben. Ein Flanellstück von 90cm Breite 
und 2,50 m Länge, gleichfalls in halber Länge aufgelegt, dient als Decke über den 
nassen Aufschlag. Die Anwendungsweise bestand meist in vier-, öfter auch in 
achtmaliger Auflage des in 12—18°C getauchten, gut ausgerungenen Aufschlages 
bei jedesmaliger Dauer von 15 Minuten, so daß die Prozedur jedesmal 1 bis 2 
Stunden dauerte «. 

Verf. glaubt, daß in der Entstehung dieser gelinden, kurzen, reaktiven Erwär- 
mung, die in einer Viertelstunde eintritt, mit einer folgenden Durchkältung die 
Hauptwirkung liegt. Bei Stockungen ist eine ähnlich rasche Applikation mit 
Wechsel nicht möglich, namentlich dort nicht, wo sehr entkräftete, hochfiebernde 
Kranke behandelt werden müssen. — Verf. hat diese Methode besonders bei akut 
oder chronisch fiebernder Lungentuberkulose, Pneumonie, Pleurareizungen und 
bei fieberhaften Lungenblutungen angewandt. In erster Linie wird die subjektiv 
wohltuende Wirkung hervorgehoben und obwohl die Temperatur herabsetzende 
Wirkung aller hydrotherapeutischen Maßnahmen geringer zu sein pflegt als die 
der medikamentösen Antifebrilika, so ist die Antipyrese die beste, welche das All- 
gemeinbefinden nicht herabsetzt, sondern fördert. Letzteres gilt ganz besonders 
für die Grundanschauungen, nach denen heute die Tuberkulose behandelt wird, 
daß nämlich die Kräftigung des Organismus und damit seiner Abwehrkräfte das 
Primum officium ist. 

Ref. hat die oben angegebene Methode des Herrn Verf.s in zahlreichen 
Fällen von Typhus abdominalis, kruppöser Pneumonie und namentlich fieberhafter 
Lungentuberkulose in seiner klinischen Station nachgeprüft und kann im großen 
und ganzen die guten Erfolge der gewechselten Umschläge bestätigen. 

H. Bosse (Riga). 


45. E. Aronsohn. Über die medikamentöse Therapie fiebernder 
Kranker. 
(Therapie der Gegenwart 1908. März.) 


Ist die Causa morbi et febris unbekannt, so hat man von der Bekämpfung der 
Fiebertemperatur Abstand zu nehmen und seinen Heilplan auf die Stärkung der 
natürlichen Verteidigungsmittel des Körpers zu richten. Vor allem muß man 
dem gefährlichen Eiweißzerfall im Fieber Einhalt tun, was nur gelingen kann, 
wenn 1) die Agentien, welche die Wärmezentren reizen, beseitigt werden, 2) durch 
reichliche Ernährung der fiebernde Organismus vor dem Hungerzustand bewahrt 
wird, 3) durch geeignete Maßnahmen die Virulenz der Bakterien herabgesetzt, die 
Phagocytose erhöht wird. Das Agens, welches die Reizung des Wärmezentrums 
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bewirkt, ist entweder rein nervöser Natur oder ein Atomkomplex, welcher auf humo- 
ralen Wegen an das Wärmezentrum herangespült wird. 

Die rein nervösen Fieber, wie die Suggestionsfieber, hysterischen Fieber und 
Reflexfieber, können und sollen mit antipyretischen bzw. sedativen Mitteln þe- 
kämpft werden. Dagegen helfen Antipyretika dem mit Bakterien infizierten 
Kranken nicht; denn kein einziges vermag den Eiweißzerfall herabzusetzen. Nur 
dem Chinin kommt bei den Malariaerkrankungen eine gewisse ätiologische Be- 
deutung zu; es tötet zwar nicht die Blutparasiten, verhindert aber ihre Teilung, 
durch welche der Fieberanfall hervorgerufen wird. Glücklicherweise haben wir 
aber noch im Arsenik und namentlich in den Arseniksalzen, Arrhenal und Atoxyl 
vorzügliche Mittel, die dem Chinin in der Behandlung der Malariakrankheiten se- 
kundieren oder es ganz ersetzen können. Dem Arrh£nal, das in Frankreich sehr 
gebräuchlich ist, gleicht das Atoxyl in allen seinen Beziehungen, namentlich in seiner 
geringen Giftwirkung und seiner ausgesprochenen Eigenschaft, Trypanosomen, 
Malariaplasmodien und die Spirachäte der Recurrens und der Syphilis abzutöten. 
Das Atoxyl zirkuliert lange im Blute, bevor es ausgeschieden wird, die Arsenwir- 
kung tritt in statu nascendi ein, und das Arsen bleibt im Blut und in den Knochen 
und wird nicht von anderen Zellen des Organismus fixiert. Arsenik, selbst in 
großen Dosen gegeben, hat keine Erhöhung des Eiweißstoffwechsels zur Folge. 

Alle diese Eigenschaften der Arseniksalze charakterisieren sie als ausgezeich- 
nete Hilfsmittel in der Behandlung fiebernder Malariakranker und versprechen 
ihnen eine noch weit ausgedehntere Anwendung bei allen Infektionskrankheiten, 
allerdings nur mit der Maßgabe, daß nicht täglich, sondern nur in Intervallen 
von 24, dann von 48 und 72 Stunden von diesem Adjuvans Gebrauch gemacht 
wird. So werden die Blutelemente von Zeit zu Zeit eine wohltätige Anregung 
erfahren, der Kranke nicht durch Medizingebrauch belästigt werden und Vergif- 
tungserscheinungen sicher ausgeschlossen sein. Daneben kommen hydrotherapeu- 
tische Maßnahmen, Alkoholumschläge usw. in Betracht. 

Eine neue, aussichtsreiche, allerdings sich erst im Stadium der ersten Ver- 
suche befindliche Medikation ist die intramuskuläre Injektion von kolloiden, 
elektrischen Metallen, besonders von Argentum. Auf die Injektionen folgt zu- 
nächst innerhalb 2 Stunden eine Temperaturerhöhung bis auf 41° mit darauf- 
folgendem Temperaturabfall bis auf 37° innerhalb 8—12 Stunden. Die kolloiden 
Elektrometalle sind durchaus ungiftig, nur müssen die Lösungen gut dosiert, iso- 
tonisch und sterilisiert sein. Die Dosis ist 5—40 ccm in 24 Stunden. Wenn auf die 
Einspritzung eine febrile Reaktion erfolgt war, so muß, falls eine Heilung noch 
nicht eingetreten war, dieselbe Dosis eingespritzt werden; war aber die febrile 
Reaktion ausgeblieben, so muß am nächsten Tage die Dosis gesteigert werden. 

Neubaur (Magdeburg). 


46. Paull. Über therapeutische Seereisen mit besonderer Berück- 


sichtigung der Nordlandfahrten der Hamburg-Amerika-Linie. 
(Zeitschrift f. diät. u. physikal. Therapie. Bd. XI. 7.) 

Die Basis der Thalassotherapie bildet die Erkenntnis, daß das Meer Eigen- 
schaften besitzt, die von ganz spezifischem Einfluß auf unseren Stoffumsatz im all- 
gemeinen, wie auf die Funktion einzelner Organe im besonderen sind, und daß 
diese spezifischen Wirkungen des Meeres lediglich an die Meerluft gebunden 
sind. Diese spezifischen Eigenschaften der Meerluft bestehen darin, daß die täg- 
lichen und jährlichen Temperaturschwankungen der Luft auf dem Meere viel ge- 
ringer als auf dem Festlande sind, ferner in dem höheren Gehalt der Meerluft an 
Sauerstoff und ihrer Armut an Kohlensäure, in der Konstanz und Höhe der rela- 
tiven Feuchtigkeit, in ihrer Staub- und Keimfreiheit, in ihrem Gehalt an Koch- 
salz und Bromsalzen, schließlich in der Bewegung und größeren Dichtigkeit der 
Meerluft. Ihre Wirkung auf unseren Organismus ist nach dem heutigen Stande 
der Beobachtungen eine nervenberuhigende, schlafmachende, expektorierende, 
stoffwechselbeschleunigende, tonisierende und Blutkörperchen — und Hämoglobin 
bildende —. Eine wirklich vollwertige Meerluft mit all ihren Heilfaktoren bietet 
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natürlich. nur das hohe Meer oder ganz kleine Inseln, weit vom Festlande ent- 
fernt. Mit am besten aber kann Thalassotherapie getrieben werden auf Schiffen, 
die das hohe Meer aufsuchen, und weist Verf., der das Verdienst hat, schon früher 
die Vorzüge der Seereisen (s. d. Zeitschr. 1907 Nr. 22) betont zu haben. darauf hin, 
daß den winterlichen Mittelmeerfahrten die sommerlichen Nordlandfahrten der 
Hamburg-Amerikalinie ebenbürtig zur Seite stehen. Besondere Kontraindikationen 
gegen das Meer bestehen nach Ansicht des Verf.s überhaupt nicht, jedenfalls nicht 
mehr, als gegen einen Aufenthalt im Schwarzwald oder in den Alpen. 

. Die Abnahme der Lufttemperatur bei den Nordlandfahrten ist, je weiter man 
sich nach Norden bewegt, eine so allmähliche, daß Erkältungen kaum vorkommen, 
mildernd wirkt hier der Golfstrom, welcher den ganzen nordatlantischen‘ Ozean 
und das Eismeer bis an die Ufer Spitzbergens durchströmt, Island und die nor- 
wegische Küste günstig beeinflussend. Der Aufenthalt auf dem Deck des Schiffes 
ist daher in den Monaten Juli und August niemals unmöglich gemacht, besonders 
da Gewitter- und Sturmtage während dieser Jahreszeit zu den allergrößten Selten- 
heiten gehören. Die Wolkenbildung ist immer eine beträchtliche. 

Das öftere Anlaufen eines Hafens und die dadurch den Reisenden gebotene 
Gelegenheit, an Land zu gehen, finden wir bei den Nordlandfahrten in glücklicher 
Weise gewährleistet, was im Interesse der psychischen Anregung nötig erscheint, 
da hat man Edinburgh, Kirkwall, (Orkney), Thorshavn (Faröer), Reikjavik, Aku- 
reyri (Island), und vor allem die norwegische Küste, in deren Fjorde Schiffe wie 
der »Meteor« ohne weiteres hineinfahren können, und deren Hochgebirgs- 
charakter gerade für eine ausgezeichnete Luftkur = Frage kommt, solange die 
Fahrt an der Küste dauert. 

Der Speisezettel ist so reichhaltig, daß eine Auswahl der Speisen von dem 
Reisenden, der von seinem Arzt mit bestimmten Instruktionen versehen ist, er- 
‚möglicht werden kann. 

Was schließlich die Bademöglichkeit an Bord der Schiffe, die für die Nord- 
landfahrten bestimmt sind, betrifft, so stehen dieselben den Passagieren unent- 
geltlich zur Verfügung. Sie sind nach den neuesten Methoden eingerichtet und 
auf verschiedene Schiffsgegenden verteilt. Der Salzgehalt der Nordsee beträgt 2,8%, 
so daß man diese Bäder als mittelkräftige Soolbäder bezeichnen kann, die dieje- 
nigen von Homburg v. d. H. mit 1%, Soden mit 1,4%, Kissingen mit 12% hin- 


sichtlich ihres Salzgehaltes übertreffen. H. Bosse (Riga). 
47. Bonfiglio. Sulla efficacia del siero arteficiale nell collasso dei 
bambini. 


(Giorn. internaz. 1907. Dezember.) 
Beschreibung zweier Fälle von schwerem Kollaps bei Säuglingen von 11/2 und 
16 Monaten, die an bronchopneumonischen Prozessen litten, und bei denen sich 
schließlich nur Injektionen von physiologischer Kochsalzlösung von 10—15g als 
lebensrettend erwiesen. F. Jessen (Davos). 


48. E. Kehrer. Zur Hefetherapie der Kolpitis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 5.) 

Von den zu verwendenden Hefepräparaten empfehlen sich am meisten die, 
welche lebende Hefezellen nicht mehr enthalten (z.B. Albert’s Zymin). Die 
Kolpitis und die entzündliche Erosion. werden öfters durch die Hefetherapie sehr 
günstig beeinflußt. Das gilt insbesondere für die akute Gonorrhöe, bei der sogar 
ein Aufsteigen des Prozesses hintangehalten werden kann. Eine cervikale An- 
wendung der Hefe bei akuten Prozessen ist kontraindiziert. Die Hefemethode 
sollte überhaupt nur einige Tage zur Anwendung kommen, und sobald Erfolge 
ausbleiben, abgebrochen werden. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


OÖriginalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverrieht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der medizinischen Klinik in Würzburg. 


Klinische 
und experimentelle Beiträge zur Konjunktivalreaktion. 


Von 
Privatdozent Dr. Hermann Lüdke. 


Tber die klinische Verwertbarkeit der Konjunktivalrektion, ihre Män- 

gel und Vorzüge ist seit der kurzen Mitteilung W olff-Eisner’s (1) 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft eine Fülle von Nachprüfungen 
der Methode, von Beiträgen meist statistischen Inhalts publiziert, die 
im wesentlichen die diagnostische Brauchbarkeit der Reaktion be- 
stätigen. Es soll daher nicht die hauptsächliche Aufgabe dieser 
Zeilen sein, in eine weitere Diskussion über die Vorzüge und Fehler 
der Augenreaktion zu diagnostischen wie prognostischen Zwecken ein- 
zutreten, es soll auf Grund einiger Experimente an tuberkulös inf- 
zierten Tieren versucht werden, einen Beitrag zur Deutung der Re- 
aktion zu bringen. 

Zunächst möchte ich jedoch an der Hand einer tabellarischen 
Aufzeichnung meine Resultate der Augenreaktion bei Tuberkulösen, 
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bei auf Tuberkulose klinisch verdächtigen Personen und Nichttuberku- 


lösen kurz erwähnen. 

Zur Instillation wurde von mir seit den ersten Publikationen über 
die neue Methode eine 2 %ige Lösung von altem Koch’schen Tuber- 
kulin verwandt, die sich auch nach Angabe der Mehrzahl der Autoren 


am meisten bewährte. 




















u Nicht- 
TPahereulikg Suspekte ihberkalisa 
Positive 
Reaktion sl | 
Negative 
Reaktion 11 17 
Summe | 42 | 45 | 82 


Im wesentlichen stehen die Ergebnisse der Würzburger medi- 
zinischen Klinik in Übereinstimmung mit den Erhebungen Kliene- 
berger’s(2) in der Königsberger Klinik. Auch der Ausfall der Be- 
obachtungen an den nach drei Stadien des Krankheitsprozesses ge- 
ordneten Tuberkulösen entspricht im großen und ganzen der Statistik 


Klieneberger's: 


| T Stadin m. Stadium | IT Stadium 


Positive | 
Reaktion 8 | 20 3 





Negative 
Reaktion 2 3 6 
Summe | 10 | 23 | 9 


Von Tuberkulösen mit positivem Bazillenbefund reagierten also 
13,8 % auf die Tuberkulininstillation, von den Suspekten 62,2% und 
von den Nichttuberkulösen 19,5%. 

Der Ausfall dieser Augenreaktionen berechtigt zu der Annahme, 
daß es sich nicht um eine absolut spezifische Reaktion handeln 
kann. Das beweisen einmal die positiven Reaktionsresultate bei Nicht- 
tuberkulösen, ferner der negative Ausfall der Reaktion bei einer aller- 
dings nur geringen Anzahl Tuberkulöser des I. und II. Stadiums. In 
den letzteren Fällen war auch eine »Schnellreaktion« im Sinne Wolff’s 
nicht zu konstatieren. Einen weiteren Beweis, der gegen die An- 
nahme einer absoluten Spezifität der Reaktion sprach, lieferten mir 
drei Fälle, in denen die Konjunktivalreaktion im stärksten Grade auf- - 
getreten war, obwohl die Sektionsdiagnose jedes Anzeichen einer über- 
standenen oder noch nachweisbaren tuberkulösen Organveränderung 
vermissen ließ. In zwei Fällen von multipler Sklerose, in einem Fall 
von Pachymeningitis haem. waren diese intensiv ausgesprochenen Augen- 
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reaktionen zu konstatieren, die zu falschen diagnostischen Schluß- 
folgerungen führten. Ebenso führt Klieneberger drei Fälle von 
ausgesprochener Reaktion an, in denen bei der Autopsie keine tuber- 
kulösen Herde nachgewiesen werden konnten. 

Die klinischen Untersuchungsresultate differieren zudem öfter mit 
dem Ausfall der Augenreaktion; stärkste Reaktionsäußerungen wurden 
bei manchen klinisch Unverdächtigen, fehlende Reaktionen bei klinisch 
sicherer, beginnender Lungenspitzenaffektion gefunden. Für die Diagnose 
einer Pleuritis auf tuberkulöser Basis, die klinisch sowohl wie nach 
dem Bazillenbefund der pleuritischen Flüssigkeit in zwei Fällen sicher- 
gestellt war, erwies sich die Konjunktivalreaktion infolge negativen 
Ausfalles als ungeeignet. Desgleichen schloß Klieneberger aus 
experimentellen Erfahrungen, daß für die Diagnose der tuberkulösen 
Natur einer Urogenital-, Pleura-, Peritonealerkrankung, einer Peri- 
kardaffektion die Ophthalmoreaktion unbrauchbar sei. 

Allerdings bietet uns ja auch die Tuberkulininjektion nicht in 
allen Fällen, wo es sich um Suspekte oder erste Stadien handelt, das 
erwünschte rein spezifische Diagnostikum. Wir können in der Tem- 
peratursteigerung nur ein ungefähres Maß für die klinische Beurteilung 
des Wertes der diagnostischen Tuberkulininjektion gewinnen. Ich er- 
innere an die Tuberkulininjektionen bei Syphilitischen, Leprösen, Kar- 
zinomatösen, Rekonvaleszenten nach akuten Infektionen, in denen 
häufiger Temperatursteigerungen beobachtet wurden. Nur die An- 
nahme scheint berechtigt, daß in suspekten Fällen die Tuberkulin- 
injektion den Verdacht erhärtet. Den Wert der Tuberkulininjektion 
erhöht jedoch die Möglichkeit, bei Suspekten oder bei Tuberkulösen 
im beginnenden Stadium durch die Steigerung der Dosen eine 
diagnostisch brauchbare Reaktion zu erzielen. 

Eine Steigerung in der Konzentration der Lösung ist bei der 
Augenreaktion nicht ratsam. In zahlreichen Fällen sahen wir, wie 
andere Beobachter, daß bei wiederholter Einträufelung auch bei notorisch 
Gesunden das Phänomen der Überempfindlichkeit eintrat. 

Eine prognostische Bedeutung kann ich der Augenreaktion nicht 
in jedem Falle zugestehen. Auf Grund meiner Beobachtungen ergab 
sich wiederholt, daß Phthisiker zweiten und dritten Stadiums, die nicht 
reagierten, auch nicht in Form der Schnellreaktion, keine Symptome 
eines progredient verlaufenden Krankheitsprozesses darboten. 

Es erübrigte noch, auf einige Versuche mit der von Chante- 
messe (3) empfohlenen Augenreaktion bei Typhus einzugehen. 
Die zur Reaktion erforderliche Typhusgiftlösung wurde von einem 
frisch aus den Dejektionen eines Typhuskranken gezüchteten Stamm 
gewonnen. In fünf Typhusfällen wurde 4mal ein positives, lmal ein 
negatives Resultat erhalten. Die Beobachtungsdauer erstreckte sich 
auf wenige Stunden bis 24 Stunden nach der Instillation. In sechs 
Kontrollfällen, in denen kein Typhus vorlag, wurde 4mal positive 
Reaktion gesehen. Ich kann daher die Ophthalmoreaktion bei 
Typhus nicht als eine spezifische Reaktion ansprechen. 
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Die Differenz in diesen Befunden mit denen von Chantemesse 
könnte auf die verschiedene Qualität der Typhustoxinlösungen zurück- 
geführt werden, zumal das Typhusgift im Gegensatz zum Tuberkulin 
sehr labiler Natur ist. 

Eine positive Augenreaktion nach 2 %iger Tuberkulineinträufelung 
wurde bei drei Typhuskranken konstatiert. Ebenso wurden in Fällen 
von Diabetes, bei akutem Gelenkrheumatismus und bei Chlorose 
positive Augenreaktionen noch Tuberkulininstillationen gesehen. Eine 
Kontrolle durch nachträgliche subkutane Tuberkulininjektion wurde 
bei 7 Pat., die klinisch verdächtig, allerdings ohne Bazillenbefund 
waren, ausgeführt: Alle 7 Pat. hatten konjunktival stark reagiert. 
Nach der subkutanen Injektion, die 1—3 Wochen später vorgenommen 
wurde, reagierten auf 1—3 mg Alttuberkulin alle 7 Pati. Bei fünf 
weiteren Kranken, die ebenfalls klinisch suspekt erschienen und die 
Augenreaktion aufwiesen, reagierten auf 1—3 mg einer subkutanen 
Injektion nur 3 Pat. Wir können danach abschließend urteilen, 
daß ein positiver Ausfall der Augenreaktion meistens für 
Tuberkulose, während ein negativer nicht mit absoluter 
Sicherheit gegen Tuberkulose spricht. 

Die chemischen Analysen des Koch’schen Tuberkulins suchten 
den Albumosencharakter dieses Antigens zu erhärten. Die Mathes- 
schen (4) Untersuchungen über das Fieber durch Albumoseninjektionen 
brachten weitere Belege für die Albumosennatur des Tuberkulins. 
Von mir(5) konnte dann der Nachweis erbracht werden, daß ein 
Blutserum von Kaninchen, von denen die einen mit Injektionen von 
Tuberkulin, die anderen mit Deuteroalbumose behandelt waren, Anti- 
körper auftraten, die sowohl auf die Albumose wie auf Tuberkulin 
wirkten. Es schien mir daher der Versuch gerechtfertigt, die Iden- 
tität beider Substanzen auch durch vergleichende Untersuchungen 
mittels der Konjunktivalreaktion zu prüfen. 

Bei 18 Pat., die an differenten Erkrankungen litten, jedoch klinisch 
nicht tuberkuloseverdächtig waren, wurde eine 2%ige Lösung von 
Deuteroalbumose instilliertt. Nur in einem Fall, einem chronischen 
Gelenkrheumatismus, trat eine schwache, aber noch deutlich sichtbare 
Reaktion auf. In 8 Fällen von beginnender Tuberkulose war 2mal 
eine stärkere, Imal eine schwache Reaktion zu konstatieren. In 
7 Fällen von Schwindsucht im dritten Stadium trat keine Reaktion zu- 
tage. Bei einigen wiederholten Einträufelungen in dasselbe Auge 
wurde bei vorausgehender fehlender Reaktion keine Überempfindlich- 
keit angetroffen. In ferneren 16 Fällen, in denen keine Tuberkulose 
vorlag, wurde eine 10 ige Lösung von Deuteroalbumose verwandt. 
Auch hier war nur in einem Fall von multipler Sklerose eine deut- 
liche Reaktion zu finden. In sieben weiteren Fällen von Tuberculosis in- 
cipiens trat einmal eine ausgesprochene Reaktion auf. Auch nach dem 
Ausfall dieser Versuche glauben wir nicht berechtigt zu sein, die 
Augenreaktion mittels Tuberkulininstillationen als eine absolut Dr 
fische Reaktion anzusehen. 
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Das Tierexperiment war nicht imstande, die bei Menschen 
erhaltenen Ergebnisse zu bestätigen. Skeptisch lauteten die Er- 
fahrungen französischer Veterinäre. Bei Kaninchen, denen vor 1 bis 
4 Tagen Typhusbazillen intravenös injiziert waren, erhielt ich bei der 
Instillation von Typhusgiftlösung selten deutliche Augenreaktionen. 
Bei 8 Kaninchen, denen vor 3—2 Wochen Tuberkelbazillenemulsionen 
intraperitoneal injiziert waren, erhielt ich auf Tuberkulineinträufelungen 
ins Auge 2mal ein positives Resultat. Bei vier tuberkulösen Meer- 
schweinchen fiel die Augenreaktion nur in einem Falle positiv aus. 

Von einer gewissen theoretischen Wichtigkeit schien mir der 
Nachweis, ob die von Wassermann (6) versuchten Deutungsversuche 
des Zustandekommens der Tuberkulinreaktion auch in ihrem experi- 
mentellen Teil für die Augenreaktion Gültigkeit besäßen. Nach 
Wassermann’s Ausführungen beruht die Tuberkulinreaktion auf 
der Bindung von im Organismus der Tuberkulösen vorhandenem Anti- 
tuberkulin mit dem eingeführten Tuberkulin. Ich konnte bei 31 Fällen 
von mit Tuberkulin behandelten Tuberkulösen 17mal Antituberkulin 
im Blutserum nachweisen. 

Nach den Untersuchungen von Wolff-Eisner, dem ich mich 
anschließe, müssen wir im Tuberkulin eine Substanz vom Charakter 
eines Endotoxins, im Antituberkulin Reaktionskörper im Sinne von 
Ambozeptoren annehmen. Es galt nun nachzuweisen, ob in der Conjunc- 
tiva ein Zusammentreffen von Tuberkulin und Antituberkulin stattfindet. 

Die Konjunktiven von drei entbluteten, tuberkulösen Kaninchen 
wurden mit physiologischer Kochsalzlösung verrieben und nach dem 
Vorgang von Wassermann versucht, in der Emulsion Antituberkulin 
durch den Komplementbindungsversuch nachzuweisen. Nur in einem 
Fall wurde ein geringer Antituberkulingehalt in der Emulsion kon- 
statiert. Dagegen wurde im Blutserum der Kaninchen Antituberkulin 
mittels der Komplementbindung nachgewiesen. Vielleicht ist das 
Ausbleiben der Augenreaktion bei tuberkulösen Tieren damit zu er- 
klären, daß größere Mengen von im Blut kreisendem Antituberkulin 
(Ambozeptoren) das Tuberkulin schnell abzusättigen vermögen, während 
beim tuberkulösen Menschen nur geringere Quantitäten von Antituber- 
kulin im Blute kreisen, die Resorptionsverhältnisse andere sind, die Reak- 
tion in der Conjunctiva langsamer abläuft und dadurch dem Auge deut- 
licher und für längere Dauer sichtbar wird. In das Auge gebracht, 
in eine oberflächliche Hautwunde geträufelt, bewirkt das Tuberkulin 
keine Temperaturerhebung, solange nicht infolge günstiger Resorptions- 
verhältnisse ein Übergang ins Blut und damit in den tuberkulösen 
Herd erfolgen kann, wo eine Einschmelzung und entzündliche Lokal- 
reaktion Fieber hervorruft. 

Literatur. 
1) Wolff-Eisner, Berliner med. Gesellschaft 15. Mai 1907. — 2) Kliene- 
berger, Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 18. — 3) Chantemesse, Deut- 
sche med. Wochenschrift 1907. Nr. 37. — 4) Mathes, Deutsches Archiv f. klin. 


Medizin 1895. LIV. Bd. 1. Heft. — 5) Lüdke, Beiträge zur Klinik der Tuberku- 
lose 1907. Bd. VI. — 6) Wassermann, Deutsche med. Wochenschrift 1906. Nr. 12. 
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1. F. Moritz. Zur Frage der Perkussion des rechten Herz- 
randes. | 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 9.) 

M. empfiehlt die Perkussion des rechten Herzrandes in maximaler 
Exspiration, die des linken dagegen bei ruhiger Respiration. H. Cursch- 
mann hatte gegen diese Grenzenbestimmung in verschiedenen Atmungs- 
phasen Bedenken erhoben. Diese würden zutreffen, wenn die Respi- 
ration auf die Lage des rechten Herzrandes einen wesentlichen Einfluß 
hätte. Das ist aber nicht der Fall. Wie schon früher an anderer 
Stelle, so stellt M. hier unter Beifügung orthodiagraphischer Skizzen 
fest, daß die transversale Verschiebung des rechten Herzrandes bei 
der Atmung in die Fehlerbreiten jeder Perkussionsmethode fällt. 

Lommel (Jena). 


2. E. Roos. Uber objektive Aufzeichnung der Schallerschei- 
nungen des Herzens. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin. Bd. XCII. p. 314.) 

R. benutzte einen von Marbe konstruierten und bereits ange- 
wendeten Apparat, der Azetylengas, nachdem es durch eine in der 
Nähe des Herzens aufgesetzte Kammer gegangen ist, Rußbilder auf- 
schreiben läßt. Die Herzgeräusche bzw. Revolutionen zeichnen sich 
in Form von deutlichen Ellipsen und Ringen auf dem Streifen ab. 
Mit dieser Methode konnte er die beiden Herztöne deutlich trennen, 
sie zeitlich bei gleichzeitiger Stimmgabelschreibung trennen und messen, 
die Spaltung des zweiten Tones beobachten und bei unregelmäßigen 
reinen Tönen — z. B. bei Extrasystolen —, auch für längere Perioden 
genaue Systolen- und Diastolenmessungen ausführen. Geräusche prägen 
sich in den Rußbildern in Häufung und Unregelmäßigkeiten der Ring- 
bilder aus. Die Möglichkeit, aus der Anzahl der Ringbildung auf die 
Schwingungszahl der Geräusche, sobald sie musikalisch tonartig werden, 
zu schließen, ist nicht ausgeschlossen. Bisher hat R. im wesentlichen 
Bekanntes und Vermutetes bestätigt; er betont aber selbst, daß die 
Methode zweifellos geeignet ist, eine Reihe von wichtigen Fragen der 
Herzpathologie, namentlich wenn es gelingt, die Bilder von normalen 
Fällen restlos physiologisch zu erklären, zu beantworten. 

J. Grober (Jena). 


3. G. Joachim. Über die Anwendung der Weiss’schen 
Registriermethode in der Klinik. 
(Zeitschrift für biologische Technik und Methodik Bd. I. 1908.) 

Bei seinen, gemeinsam mit Weiss unternommenen Versuchen, die 
Weiss’sche Registriermethode auf klinischem Gebiete anzuwenden, kam 
es Verf. vor allem auf die Darstellung der Herzgeräusche an. Dabei 
zeigte es sich, daß die Registriermethode in ihrer gegenwärtigen Form 
zwar an Empfindlichkeit etwas weniger leistet als die Auskultation, 
daß sie aber vor letzterer einen eminenten Vorzug hat, nämlich die 
Möglichkeit, Auskultationsphänomene und Bewegungsvorgänge des Her- 
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zens gleichzeitig zu registrieren und so deren zeitliche Beziehungen 
zueinander objektiv zu registrieren. 

Zu den Registrierungen wurden zunächst klinisch sichere Fälle 
von Herzklappenfehlern benutzt, später wurden auch einige akzidentelle 
Herzgeräusche registriert, ferner Venengeräusche (Nonnensausen) und 
perikardiale Reibegeräusche. Die Geräusche konnten, sofern sie nur 
leidlich gut hörbar waren, auch auf der Platte gut dargestellt werden, 
auch entsprechen die Kurvenbilder dem Klangcharakter der Geräusche; 
so zeichneten sich z. B. die »rauhen« Stenosengeräusche auf der Kurve 
durch besondere Ungleichmäßigkeit ihrer Schwingungen aus. 

Die zeitliche Ausmessung der Kurven ergab bisher folgende 
Resultate: 

Bei der Mitralinsuffizienz betrug die Distanz zwischen dem Be- 
ginn des systolischen Geräusches und dem Anstieg des Carotispulses 
12,5—15 Hundertstelsekunde, während die Distanz zwischen dem 
Beginn von anämischen Geräuschen und Carotispuls nur 8—9 Hun- 
dertstelsekunde betrug. 

Bei zwei Fällen von gleichzeitiger Aortenstenose und -Insuffizienz 
begann das systolische Geräusch auch etwa 8 Hundertstelsekunde von 
dem Carotispuls, erfuhr aber in beiden Fällen mit dem Beginn des 
Carotispulses ein mächtiges Urescendo. 

Es scheint also nach den bisherigen Erfahrungen, die sich aller- 
dings erst auf wenige Fälle stützen, als ob die Registriermethode uns 
eine Unterscheidung zwischen systolischen Mitral- und Aortengeräu- 
schen, sowie zwischen systolischen organischen und akzidentellen 
Herzgeräuschen ermöglicht. Wenzel (Magdeburg). 


4. Ortner. Zur Genese und Bedeutung echter systolischer 
Spitzenstoßeinziehungen und eines abnormen Hochstandes 
des Aortenbogens in der Incisura sterni. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 15.) 

Bei einem an Peritonitis erkrankten Manne wurde eine Aortenin- 
suffizienz festgestellt. Im Laufe der Krankheit wurde die Substitution 
des anfänglich fühlbaren Spitzenstoßes durch eine echte systolische 
Einziehung der Spitzenstoßgegend beobachtet. Der schon anfangs im 
Jugulum fühlbare Aortenbogen rückte gleichzeitig so hoch, daß er 
11/, Querfinger über der Incisura sterni fühlbar wurde. Beide Er- 
scheinungen kamen dadurch zustande, daß ein im linken Hypochondrium 
abgesacktes peritonitisches Exsudat (Obduktion) als Widerlager die 
Verlagerung des Herzens nach links und unten hemmte. Herzsysto- 
lische Einziehungen sind also durchaus kein sicheres Zeichen für 
Concretio und Accretio des Perikards.. Weitere Krankengeschichten 
lassen erkennen, daß umschriebene Verwachsung des Herzens, Herz- 
beutels und der Pleura, speziell nur in der Gegend der Herzspitze, 
verbunden mit Aorteninsuffizienz, sich äußert im Ausbleiben der Spitzen- 
stoßverlagerung, in Hochstand der Herzbasis und namentlich in auf- 
fallendem Hochstand des Aortenbogens. Lommel (Jena). 
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5. Pace. Contributi all’ ascoltazione cardiaca. 
(Giorn. intern. delle scienze med. 1907. Oktober.) 

Verf. plädiert an der Hand mehrerer Fälle für die Häufigkeit 
einer relativen, nicht organisch bedingten Aorteninsuffizienz. Das 
postdiastolische Geräusch von Rosenbach ist nicht dafür charakte- 
ristisch; es deutet nur auf eine teilweise Aorteninsuffizienz hin. Bei 
der chronischen Nephritis kann sowohl eine organische, als eine relative 
Aorteninsuffizienz vorkommen. Sichere klinische Zeichen, um beide 
Formen zu trennen, besitzen wir nicht. F. Jessen (Davos). 


6. D. v. Tabora. Über Herzalternans und seine Beziehungen 


zur kontinuierlichen Herzbigeminie. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1908. Nr. 14.) 

Verf. publiziert einen Fall von echtem Pulsus alternans, einer 
inotropen Störung des Herzmuskels, bei der jede zweite Herzkontrak- 
tion eine Intensitätsabschwächung erfährt, ohne daß zeitliche Störungen 
im Ablauf der verschiedenen Kontraktionen erfolgen. Der Fall war 
dadurch bemerkenswert, daß öfters eine typische Extrasystolenbigeminie 
die alternierende Herztätigkeit ablöste, oder daß diese Bigeminie ex- 
perimentell (durch Anstrengung) in die alternierende Tätigkeit über- 
geführt werden konnte. 

Bei einer Anzahl von Aufnahmen konnte der Nachweis eines Vor- 
hofalternans erbracht werden. Der Nachweis einer echten Bigeminie 
im Sinne Wenckebach'’s erscheint dem Ref. nicht erbracht; und das 
gleichzeitige Vorkommen von Extrasystolenbigeminie und Alternans 
kann fraglos als Folge einer Muskelstörung bei gleichzeitig gesteigerter 
Erregbarkeit aufgefaßt werden. Es braucht also nach Ansicht des 
Ref. die Muskelerkrankung in keiner Beziehung zu der beobachteten 
Bigeminie zu stehen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


7. Pace. Lo sdoppiamento del 2. tono della sinfesi cardiaca. 
(Giorn. intern. delle scienze med. 1907. Dezember.) 
Der Verf. hält die Verdoppelung des zweiten Herztones für ein 
wichtiges Zeichen der perikardialen Synechie im Gegensatz zur Mitral- 
stenose. F. Jessen (Davos). 


8. J. Thomayer. Über das Verschwinden von Geräuschen 


bei Klappenfehlern. 
(Sborník klinický. 1907. Bd. VIII. p. 239.) 

Bei manchen Herzfehlern kann der pathologische Auskultations- 
befund verschwinden. Bei Mitralstenose verschwindet das diastolische 
(präsystolische) Geräusch unter verschiedenen Umständen. Zunächst 
bei Pat. im Stadium der Kompensation bei subjektiver Euphorie. Im 
Moment der Inkompensation (anstrengende Arbeit) erscheint das Ge- 
räusch wieder. Bei einer anderen Reihe von Fällen verschwindet das 
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diastolische Geräusch bei inkompensiertem Herzfehler, weil die Kon- 
traktion des linken Vorhofes zu schwach ist, um einen Wirbel hervor- 
zurufen. — Auch bei Aorteninsuffizienz kann das Geräusch verschwin- 
den; ob dies mit einer Heilung gleichbedeutend ist, wie manche Autoren 
behaupten, ist sehr strittig. Diesbezüglich publiziert T. einen Fall, 
der in seiner Klinik wiederholt zur Beobachtung kam. Während der 
ersten Aufenthalte konstatierte man ein sehr deutliches diastolisches 
Geräusch; beim letzten Aufenthalt fehlte das Geräusch und war durch 
einen akzentuierten Ton ersetzt, aber die Hypertrophie und Dilatation 
des linken Herzens bestand fort, und die tabische Pat. ging unter 
den Symptomen der Asystolie und des Hydrops zugrunde. Bei der 
Autopsie fand man in einer Semilunarklappe eine Perforation von 2 mm 
Durchmesser. Dieselbe war die Folge eines ulzerierten Klappenaneu- 
rysmas. Offenbar war die Perforation im Anfang größer, so daß der 
Rückfluß des Blutes in der Diastole ein Geräusch hervorrufen konnte, 
wurde aber später kleiner (worauf die narbigen Ränder der Öffnung 
hindeuten), und da verschwand das Geräusch. 

Sodann beschreibt der Autor noch zwei Fälle von Aorteninsuf- 
fizienz, bei denen das diastolische Geräusch nur dann gehört wurde, 
wenn die Pat. standen, während man in horizontaler Lage derselben 
akzentuierte reine Töne hörte. T. konnte konstatieren, daß es sich 
in beiden Fällen um ein sehr bewegliches Herz handelte, so daß sich 
dasselbe im Liegen derart von der vorderen Brustwand entfernte, daß 
das Geräusch verschwand. 6: Mühlstein (Prag). 


9. D. Pletnow. Über Herzarhythmie. 
(Therapeutische Monatshefte. 1908. Nr. 4.) 

Die Herzarhythmien sind in verschiedene typische Gruppen einzu- 
teilen. Als erste unmittelbar aus dem physiologischen Zustand der 
Herztätigkeit .sich entwickelnde Form ist die respiratorische Arhythmie 
zu nennen. Die wichtigste Ursache ist ein reflektorischer im Zentrum 
selbst entstandener Einfluß des Vaguszentrums. Dazu kommen weiter 
als den Rhythmus beeinflussende Faktoren die wechselnde Weite der 
Lungengefäße, der Einfluß des intrathorakischen Druckes auf das 
Herz und die im Thorax eingeschlossenen Gefäßstämme, die Wirkung 
auf die Gefäße in der Bauchhöhle des während der Atmung wechseln- - 
den intraabdominalen Druckes usw. Diese respiratorische Arhythmie 
kommt öfters vor bei Rekonvaleszenten nach fieberhaften Krankheiten, 
bei Neurasthenikern, bei verschiedenen Erkrankungen des Gehirns. 
Ihr liegt eine gewisse Labilität des Vaguszentrums zugrunde Doch 
viele der vorkommenden Reflexe können nicht allein das Vaguszentrum 
beeinflussen. Das Vasomotorenzentrum mit seiner Beteiligung an der 
Blutbewegung, mit seiner Wirkung auf den Blutdruck und so auf das 
Herz darf nicht vergessen werden. Als eine Abart des Pulsus respi- 
ratorius ist der Pulsus paradoxus zu betrachten. 

Die am häufigsten vorkommende Form der Herzarhythmie ist die 
sogenannte extrasystolische Arhythmie. Für ihre Entstehung ist nicht 
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die Höhe des Widerstandes, dem das Herz bei seiner Tätigkeit be- 
gegnet, maßgebend, nicht die Größe der vom Herzen zu überwinden- 
den Hindernisse, auch nicht die Geschwindigkeit, mit welcher die 
Druckerhöhung entsteht, sondern das Verhältnis der Herzkraft bzw. 
der Reservekräfte des betreffenden Herzens zu den ihm begegnenden 
Widerständen. Dieses Verhältnis bleibt immer individuell (Heredität, 
Ungewohnheit der Anpassung an ihm erwachsende Forderungen, 
kardiovaskuläre Hypoplasie usw... Auch erhöhte Erregbarkeit des 
Herzmuskels kann vorliegen als Ursache extrasystolischer Unregel- 
mäßigkeiten. Diese »Hyperästhesie« kann direkt toxischer (endo- 
und exogene Gifte) oder nervöser Natur sein. Wenn auch klinisch 
die Extrasystolie sehr häufig ist, so ist ihre Bedeutung nicht immer 
gleich. Personen mit ganz gesundem Herzen können von Zeit zu Zeit 
an Extrasystolen leiden (Reizbarkeit des Herzmuskels oder unmittel- 
bare Wirkung leicht reizbarer Nerven). Bei anderen können Extra- 
systolen reflektorisch hervorgerufen werden bei Erkrankungen des 
Magen-Darmkanals, entzündlichen Prozessen der Bauchhöhle, Erkran- 
kungen der Nase, der Geschlechtsorgane, bei psychischen Erregungen, 
Abkühlungen der Haut. Häufig ist extrasystolische Arhythmie bei 
Nephritikern. Endlich sind Extrasystolen vorhanden bei Personen 
mit einem »kranken« Herzen (Endo-, Peri-, Myokarditis).. Eine seltene 
Form der Herzarhythmie ist der Pulsus alternans. Seine Erscheinung 
beruht auf einer Schädigung der Kontraktilität des Herzmuskels in- 
folge Ermüdung, Vergiftung, anatomischer Verhältnisse (Untergang 
vieler Herzmuskelfasern.. Er kommt meist bei beschleunigter Herz- 
tätigkeit vor. Der als besondere Art Arhythmie beschriebene Pulsus 
irregularis perpetuus ist nicht als besondere Grundform der Herzun- 
regelmäßigkeiten anzusehen, sondern als Sammelgruppe verschiedener 
anderer Grundformen. Er weist allerdings auf eine Ernstheit des 
Krankheitszustandes, auf eine gewisse Herzinsuffizienz hin. 

Was die funktionellen Dissoziationen verschiedener Herzabteilungen 
betrifft, so weist Verf. darauf hin, daß es einen absoluten Syn- 
chronismus der Systole der Atrien und Ventrikel auch in der Norm 
nicht gibt, vielmehr eine normale Sukzession in der Kontraktion der 
verschiedenen Herzabteilungen. In ihr kann man physiologisches Proto- 
typ sehen für die unter pathologischen Bedingungen vorkommenden 
Dissoziationen. Die transversale Dissoziation, die gestörte Kontrak- 
tionsfolge beider Ventrikel und der Vorhöfe, Dyssynergie, Dysarhythmie, 
erscheint in zweifacher Weise durch zeitweiligen Ventrikelsystolenaus- 
fall und durch volle atriovaskuläre Dissoziation. Der erste kann 
durch Vaguserregung, durch eine Funktionsstörung des Übergangs- 
bündels, durch Ungleichheit in der Dauer der refraktären Phase der 
Kammern und Vorkammern bedingt sein. Die zweite beruht auf Auf- 
hebung der Funktion des Übergangsbündels. Es gibt keine streng 
bestimmten Krankheiten, bei welchen zeitweiliger Ventrikelsystolenaus- 
fall beobachtet wird. Er kann unter verschiedenen Bedingungen vor- 
kommen: gewisse Vergiftungen (Digitalis, Kohlenoxyd, Strychnin). 
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Weiter kann er durch Neoplasmen, degenerative Prozesse, Gummata 
hervorgerufen werden. Eine wesentliche Rolle spielt die transversale 
Dissoziation in dem Adam-Stokes’schen Symptomenkomplex. 

Longitudinale Dissoziation der beiden Ventrikel — Hemisystolie — 
wird von einer Reihe von Autoren nur dem absterbenden Herzen zu- 
geschrieben. Auch Verf. gehörte früher zu den Gegnern der An- 
schauung, daß sie auch am lebensfähigen Herzen beobachtet wird. 
Unter gewissen pathologischen Bedingungen können die physiologischen 
Intervalle länger dauern als in der Norm, gewisse Herzabteilungen 
können sich merkbar stärker kontrahieren als die übrigen. Es ent- 
steht eine gewisse Störung des Synchronismus und der Synergie der 
Systolen, Störungen der funktionellen Solidarität (Kraus und Nicolai). 

Alle diese Formen der Herzunregelmäßigkeiten können als reine 
Typen gelten. In der Klinik aber erscheinen sie nicht so rein wie im 
Experiment. Sie sind öfters auf verschiedene Weise untereinander 
kombiniert und erschweren die Analyse. Jeder Fall von Arhythmie 
indes bedarf einer besonderen Analyse. Verschiedene Ursachen können 
eine arhythmische Herztätigkeit bedingen. Die Kombination der Ur- 
sachen kann verschiedene Kombinationen der Typen hervorrufen. Die 
Arhythmie kann unter denselben Bedingungen einmal vorhanden sein, 
ein andermal fehlen. Der Wert der verschiedenen Typen der Arhythmie 
für die Prognose ist nicht gleich. Echte dauernde Hemisystolie ist 
immer ernst. Die von Kraus vertretene Hemisystolie weist auf eine 
ernste Erkrankung bzw. funktionelle Schädigung des Herzens hin, be- 
dingt aber durchaus nicht eine schlimme Prognose. Ernst aufzufassen 
sind der Pulsus alternans und der Pulsus irregularis perpetuus, und 
ebenso die atriovaskuläre Dissoziation, viel günstiger dagegen die 
Extrasystolie und die respiratorische Arhythmie. 

Es gibt also nicht eine Herzarhythmie, sondern Arhythmien. Es 
kann auch infolgedessen nicht eine Prognose und Therapie, sondern 
Prognosen und Therapien der Arhythmien geben. Die Unregelmäßig- 
keiten des Pulses können nicht aus dem arteriellen Puls bzw. Sphygmo- 
gramm beurteilt werden. Auch die Tätigkeit des ganzen Herzens 
bzw. seine Beziehungen zu den verschiedenen Organen des Körpers 
müssen berücksichtigt werden. Y. Boltenstern (Berlin). 


10. Franze. How to estimate the functional power of the 
heart. 
(New York med. journ. 1908. März 24.) 

Zur Beurteilung der Arbeitsleistung des Herzens sind folgende 
Faktoren zu berücksichtigen: 1) Der Blutdruck. Die Höhe des 
Druckes im Arteriensystem beruht auf treibenden und hemmenden 
Kräften, die durch Ventrikelkontraktion und Elastizität der Arterien- 
wände dargestellt werden. Bei absoluter Herzinsuffizienz muß der 
Blutdruck fallen, jedoch können Ausnahmen vorkommen. Trotzdem 
ist Sinken des Blutdruckes kein Kriterium für Herzschwäche. Noch 
weniger ist hoher Druck ein Zeichen von starkem Herz. Dort kann 
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nämlich übermäßige, hier zu geringe Spannung im Arteriensystem in 
Betracht kommen. Der Blutdruck kann daher nur in geringen 
Grenzen zur Schätzung der Herzkraft herangezogen werden. 2) Der 
Puls. Frequenz, Rhythmus und Volumen des Pulses sind sehr nützlich 
als Kriterium der Herzstärke, denn sie unterliegen nervösen Einflüssen. 
3) Respiration. Dyspnoe in Ruhelage spricht für Herzfehler. Um- 
gekehrt ist ihr Fehlen keine Garantie für ein gesundes Herz. 4) Urin. 
Geringe Harnabsonderung, hohes spezifisches Gewicht und Albuminurie 
sind, wenn andere Ursachen hierfür ausgeschlossen, Zeichen von Herz- 
schwäche. Fehlen dieser Symptome ist kein Beweis für ein gesundes 
Herz. 5) Cyanosis. Sie ist bei Individuen mit gesunden Lungen 
ein wertvoller Hinweis für die Diagnose der Herzschwäche. 6) Die 
Lage des Herzens. Ein genügend leistungsfähiges Herz ist nicht 
dilatiert, erst bei Inkompensation beginnt Dilatation. Daher ist die 
Form des Herzdiagrammes in gewissem Grade ein Zeichen für die 
Leistungsfähigkeit des Organs. Die Maße müssen aber, um Schlüsse 
daraus zu ziehen, sehr genau genommen werden, was nur mit Hilfe 
der Röntgographie möglich ist. Friedeberg (Magdeburg). 


11. F. Moritz. Über funktionelle Verkleinerung des Herzens. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

Im Anschluß an Anstrengungen und während derselben tritt be- 
sonders bei jugendlichen Individuen eine Verkleinerung der orthodia- 
graphisch bestimmbaren Herzoberfläche auf. Diese Verkleinerung ist 
öfters recht erheblich, sie kann sogar im Höchstfalle ein Drittel der 
vor der Anstrengung festgestellten Werte betragen. Starke Ver- 
kleinerungen wurden besonders dann beobachtet, wenn eine akute, 
infektiöse Herzdilatation vorlag. Die Abnahme der Herzgröße konnte 
auch durch Atropininjektionen (0,00075 bis 1 mmg) hervorgerufen oder 
verstärkt werden. 

M. ist der Anschauung, daß die Verkürzung der Diastole und 
die verminderte diastolische Füllung Ursache dieser Herzverkleinerung 
durch Anstrengung sei. Die Anstrengung bedingt eine erhebliche 
Pulsbeschleunigung und als Folge dieser eine verkürzte Diastole. Da 
aber gleichzeitig das Schlagvolumen per Sekunde zunimmt, wird das 
venöse System ausgepumpt, der Druck rückwärts von den Ventrikeln 
(in Vorhöfen und Venen) sinkt. Es nehmen also Füllungsdruck und 
Füllungsgröße der Vorkammern (und damit auch der Kammern) ab. 
Vielleicht kommt eine Verminderung der aktiven Diastole durch 
Acceleransreizung hinzu. Wenigstens müssen die Ergebnisse der Atro- 
pinversuche in diesem Sinne gedeutet werden. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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12. H. Dietlen und F. Moritz. Über das Verhalten des 
Herzens nach langdauerndem und anstrengendem Radfahren. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 10.) 

- Die zugrunde liegenden Untersuchungen wurden an Teilnehmern 
der vom Deutschen Radfahrerbund veranstalteten Fernfahrt Leipzig- 
Straßburg angestellt. Danach werden zunächst die Beobachtungen 
Schieffer’s bestätigt, daß nach längerem, sportsmäßigen Radfahren 
eine Herzvergrößerung auftrete. Nach exzessiver Anstrengung bildet 
sich keine Dilatation des Herzens aus, es läßt sich im Gegenteil durch 
orthodiagraphische Untersuchungen eine Herzverkleinerung nachweisen, 
die in einzelnen Fällen recht groß werden kann (Flächenverkleinerung 
um 17%). Diese akute Verkleinerung gleicht sich häufig erst im Ver- 
laufe von Stunden oder Tagen wieder aus. Die Beobachtung der 
akuten Herzverkleinerung nach übermäßiger Leistung steht im Einklang 
mit den jüngst von Kienböck (Münchener med. Wochenschrift 1907, 
Nr. 29 u. 30) publizierten Befunden. Die Deutung der Ergebnisse 
weicht von der Kienböck’schen Erklärung (schlechtere Speisung des 
Herzens durch primäre Erweiterung von Gefäßbahnen) ab. Die Autoren 
glauben, daß die bei der vermehrten Schlagfrequenz eintretende Förde- 
rung kleinerer Volumina eine länger dauernde Einstellung aller Herz- 


abschnitte auf kleinere Volumina zur Folge habe. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


13. Rubow. Untersuchungen über die Atmung bei Herz- 
krankheiten. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 255.) 

Angeregt durch Bohr’s Untersuchungen über Mittellage und 
Vitalkapazität der Lungen, hat R. bei Herzkranken die gleichen Werte 
zu bestimmen gesucht. Die Schwierigkeit, geeignete Personen für 
solche Untersuchungen zu finden, ließ ihn nur an acht Kranken 
Brauchbares erreichen. Aber auch diese wenigen Zahlen, die sich auf 
schwere und leichte Fälle von Mitralinsuffizienz mit verschiedenen 
Komplikationen beziehen, haben interessante Werte ergeben. Es 
zeigte sich nämlich, daß etwa entsprechend der Schwere der Kompen- 
sationsstörung die Mittelkapazität der Lungen zunimmt, und daß die 
Kranken das Bestreben zeigen, auch auf Kosten der Extensität der 
Atmung diese gesteigerte Mittelkapazität zu erhalten. Das ist wahr- 
scheinlich — nach R.’s Anschauung — auf eine Erleichterung des 
kleinen Kreislaufes bei ausgedehnter Lunge, also bei Streckung der 
Lungenkapillaren zurückzuführen, wobei jedoch zu bedenken wäre, daß 
bei stärkerer Spannung der Wand der Lungenalveolen auch der 
Durchmesser der Kapillaren sich vermindern muß. Es würde also 
eine Vergrößerung der Mittellage wieder ein neues Hindernis in den 
kleinen Kreislauf einführen. — Diese nachweisbare erhöhte Mittellage 
der Lungen zu erhalten, waren die Kranken dauernd bestrebt, zum 
Teil durch Anspannung der Inspirationsmuskulatur, zum Teil durch 
Anderung der Lage: Sitzen oder Stehen. 
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Es scheint übrigens, daß sowohl die Größe der Mittelkapazität 
und der Residualluft von verschiedenen Einflüssen beherrscht wird; 
denn R. zeigt, daß sowohl leichte körperliche Anstrengung und psychi- 
sche Irritation auf sie einwirken. Weitere Untersuchungen sind not- 
wendig, um die Verhältnisse überblicken zu können. 

J. Grober (Jena). 


14. G. Cech. Die Konzentration des Blutes bei Cyanose 


und Herzfehlern. 
(Casopis lékařů českých 1907. p. 1391.) 

Der Autor untersuchte fünf Fälle von angeborenen Herzfehlern 
und fand als hervorragendstes Symptom die Cyanose, die von einer 
stärkeren Konzentration des Blutes begleitet war; letztere manifestierte 
sich durch eine größere Erythrocytenzahl, zeigte aber große volumini- 
metrische Schwankungen; auch der Hämoglobingehalt entsprach nicht 
in allen Fällen der hohen Erythrocytenzahl. Bei erworbenen Herz- 
fehlern besteht zwischen der Diurese, der Oyanose und dem Blutdruck 
einerseits und der Blutkonzentration andererseits keine Regelmäßigkeit. 

Die Hyperglobulie ist ein konstantes Symptom der mit Cyanose 
einhergehenden kongenitalen Vitien und kann als Maßstab für die 
Beurteilung der Veränderungen im Lungenkreislauf dienen. Die Blut- 
konzentration bei erworbenen Vitien ist unabhängig von den einzelnen 
Symptomen (Cyanose, Odem, Dyspnoe, Arhythmie), wohl aber von dem 
Allgemeinzustande. Es sind dies in erster Linie die Verhältnisse im 
Lungenkreislaufe, aber nicht weniger wichtig sind der Blutdruck, die 
vasomotorischen Verhältnisse und der Zustand des Herzmuskels, die 
im Verein mit der Blutkonzentration einen Circulus vitiosus bilden, der 
den Allgemeinzustand des Kranken bedingt. 6. Mühlstein (Prag). 


15. H. Kisch. Über Mors subita der Herzkranken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

K. publiziert ein Material von 156 plötzlich aufgetretenen Todes- 
fällen bei Herzkranken: Danach sind Herzkranke bis zum Alter von 
30 Jahren wenig disponiert, plötzlich zu sterben, fast ebensowenig wie 
Herzgesunde. Vom 30. Jahre ab wächst die Zahl der plötzlichen 
Todesfälle progressiv mit dem Alter, und im Alter von über 50 Jahren 
muß bei Erkrankungen des Herzens und der Gefäße mit der »Mors 
subita« als einem jederzeit möglichen Ereignis gerechnet werden. 

Von Personen jenseits des 3. Jahrzehntes sind Fettleibige und 
Arteriosklerotiker besonders prädisponiert, plötzlich zu sterben. Das 
gleiche trifft zu, wenn Mitral- und Aorteninsuffizienz kombiniert sind, 
wenn Aneurysmen vorliegen oder wenn Myokardaffektionen und Em- 
physem als Komplikation zu den Klappen- und Gefäßveränderungen 
hinzutreten. Gewöhnlich geht dem plötzlich auftretenden Tode eine 
ungewöhnliche Anstrengung, ein Exzeß in Baccho sive venere usw. 
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voraus. Familiäre Momente kommen sicher in Frage — plötzlicher 
Tod bei einer Reihe von Geschwistern ist nichts Ungewöhnliches —, 
ob meteorologische Einflüsse eine Rolle spielen, ist zweifelhaft. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


16. Galli. Vasospasmo con esito letale (angina pectoris vera 


senza lesione coronaria). 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 14.) 

G. beschreibt einen Fall von Angina pectoris, welcher bei einem 
50jährigen Manne, der im wesentlichen gesund war und noch an dem- 
selben Tage einen längeren Marsch gemacht hatte, unmittelbar zum 
Tode führte, ohne daß die Autopsie eine makroskopische Läsion der 
Koronararterien oder des Herzens ergab. 

G. führt diesen Fall gegen die Huchard’sche Lehre an, daß es 
sich in allen Fällen von schwerer und tödlich verlaufender Angina 
pectoris um materielle Veränderungen an den Kranzarterien (Verschluß 
oder Stenose) handle. Hager (Magdeburg-N.). 


17. J. L. Baskin. Haemopericardium associated with syphilis. 
(Lancet 1908. Februar 8.) 

Bei dem 65jährigen dementen Manne, der deutliche Zeichen früherer 
Syphilis aufwies, wurde als Ursache eines plötzlichen Todes ein Hämo- 
perikardium infolge Ruptur einer verkalkten Koronararterie aufgefunden. 
Darunter saß im Myokard ein Gummiknoten. F. Reiche (Hamburg). 


18. M. E. Boinet. Novo signal para o diagnostico do ane- 


vrismo da crossa da aorta. 
(Brazil med. 1908. Nr. 3.) 

In einem großen Prozentsatze der von ihm beobachteten und 
durch die Sektion bestätigten Fälle von Aneurysmen des Aortenbogens 
stellte B. eine Lageveränderung des Kehlkopfes fest, die, obwohl sehr 
charakteristisch, doch noch nicht beschrieben sein soll. 

Die Trachea, und mit ihr der Larynx, werden nach unten gezogen 
(so daß in einem Falle der Ringknorpel unter dem Niveau des Jugulum 
lag), und der Larynx scheint in dieser Stellung sowohl bei der Deglutition 
als bei Streck- und Beugebewegung des Halses fixiert. Jedoch auch 
bei Adenopathien und Tumoren des Mediastinums werden diese beiden 
Symptome: Tiefstand und Immobilisation des Larynx, gelegentlich an- 
getroffen, dem Aneurysma arcus aortae allein eigentümlich ist dagegen 
im Verein mit ihnen eine dritte Veränderung, nämlich eine Achsen- 
abweichung und Drehung des Organs nach links. 

Die Mechanik dieser Lageanomalie ergibt sich nach B. aus den 
anatomischen Beziehungen des Aortenbogens zum linken Bronchus, 

Richartz (Bad Homburg). 
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19. C. F. Beadles. A case of aneurysmal disease. 
(Edinb. med. journ. 1907. August.) 


Bei einem 38jährigen Pat. mit dem klinischen Bild der progressiven 
Paralyse ergab die Sektion neben syphilitischen Prozessen und Er- 
weichungsherden in beiden Hirnhemisphären eine syphilitische End- 
arteriitis und multiple aneurysmatische Erweiterungen der Arterien an 
der Hirnbasis, symmetrische Aneurysmen an der Gabelung der Carotis 
communis beiderseits und starke lokalisierte Dilatationen mit Throm- 
bose in beiden Koronararterien. Aneurysmen der Kranzarterien ge- 
hören zu den Seltenheiten; W. Griffith stellte 1901 24 Fälle aus 
der Literatur zusammen, viele von ihnen endeten durch Ruptur in den 
Herzbeutel. F. Reiche (Hamburg). 


20. O. K. Williamson. The value of blood-pressure deter- 


mination in the diagnosis of aneurysm of the thoracic aorta. 
(Lancet 1907. November 30.) 

Beobachtungen mit Stanton’s sowohl den systolischen wie den 
diastolischen Druck registrierendem Blutdruckmesser und Oliver’s 
Hämodynamometer — die Palpation liefert nicht annähernd so sichere 
Resultate — in 30 Fällen von Aneurysma des aufsteigenden und des 
queren Aortenbogens und in Fällen von Dilatation der Aorta ergaben, 
daß der Blutdruck in ersterer Gruppe meist normal oder etwas über- 
normal ist, im Mittel bei einem Durchschnittsalter von 47 Jahren 
systolisch 134, diastolisch 100 mm betrug, in letzterer jedoch in der 
Regel sehr viel höher ist, bei durchschnittlichem Alter von 49 Jahren 
auf 185 bzw. 128 mm sich stellte, und daß in beiden Gruppen in der 
Mehrzahl der Fälle eine deutliche bzw. ausgesprochene Differenz bei 
Vergleich beider Radialarterien vorhanden ist; sehr erhebliche Unter- 
schiede sprechen zugunsten von Aneurysmen. Blutdrucksverschieden- 
heiten in beiden Artt. radiales trifft man auch, wiewohl nicht ganz so 
häufig, in Fällen von einfacher Arteriosklerose und von Mediastinal- 


tumor, aber ausnahmsweise nur in sonstigen Erkrankungen. 
F. Reiche (Hamburg). 


21. Parmeutier et Chabrol. L’infarctus hemorrhagique de 


lanse sigmoide par atherome arteriel et thrombose veineuse. 

(Arch. des malad. de l’appareil digestif et de la nutrition 1908. Nr. 2.) 

Die Verff. stellten die Diagnose der seltenen Affektion noch intra 
vitam, wobei sie für die Unterscheidung von einer Perforationsperitonitis 
der niedrigen Leukocytenzahl und dem Fehlen von Fibrinfäden im 
frischen Blutpräparat ausschlaggebende Bedeutung beilegten. 

Die Hauptsymptome waren: Foudroyante Koliken, defense mus- 
culaire und Hauthyperästhesie der rechten Abdominalhälfte, filiformer 
Puls, erhöhte Temperatur, verfallene Gesichtszüge, erst Einziehung 
der Bauchwand, dann Meteorismus, blutige Stühle, Urinretention, nicht 
fäkales Erbrechen. | 
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Der Tod erfolgte innerhalb 24 Stunden. Die Autopsie bestätigte 
die Diagnose. Die Abgangsstelle des Stammes der Sigmoidealgefäße 
von der Mesaraica inf. war hochgradig atheromatös entartet, und im 
weiteren Verlauf fanden sich Stellen, wo die Wandverdickung das 
Arterienlumen kaum noch erkennen ließ. Zahlreiche Thromben in 
den entarteten Arterien und den korrespondierenden Venen. 

Die Verff. widmen einen großen Teil der sehr lesenswerten Arbeit 
theoretischen Auseinandersetzungen über die Mechanik der Infarkt- 
bildung an den Darmgefäßen und über die Beziehung dieser Affektion 
zu den anatomischen Verhältnissen bei der sogenannten Dyspragia in- 
termittens angiosclerotica intestinalis Ortner’s. 

Richartz (Bad Homburg). 


22. A. Haig. The organic factor in high blood-pressure. 
(Med. record 1908. Nr. 6.) 

H., bekannt durch seine Arbeiten über die pathologische Bedeutung 
der Harnsäureretention in den inneren Organen und überhaupt über 
extraartikuläre Gicht, sucht und glaubt zu beweisen, daß bei der Ent- 
stehung hohen Blutdruckes die Harnsäure eine große Rolle spielt, sei 
es, daß sie, wie er selbst annimmt, die Kapillaren verstopft, oder, nach 
anderer Auffassung, eine Kontraktion der Wandungen der Arteriolen 
veranlaßt. 

So erklärt er z. B. die Blutdrucksteigerung bei der Bleiniere und 
der Bright’schen Krankheit zum großen Teil durch die Retention 
der Harnsäure im Kapillarsystem. Daneben können natürlich auch 
noch »organische« Faktoren wirksam sein; aber auf diese haben wir 
meist keinen Einfluß, während die schädlichen Wirkungen der Harn- 
säure der Therapie zugänglich sind. H. empfiehlt deshalb überall, 
wo hoher Blutdruck besteht, lange Zeit hindurch möglichst purinfreie 
Diät einzuhalten. Richartz (Bad Homburg). 


23. A. Moussous. Anasargque chez une fillette de trois ans 


et demi. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 3.) 

Nach mehrtägiger Einwirkung feuchter Kälte zur Herbstzeit traten 
bei einem Kind geringer Ascites und ausgedehntes Ödem der Haut 
auf, während der Herzbeutel und die beiden Pleurahöhlen von Er- 
güssen frei blieben. Zunächst bestand völlige Anurie, der nach flüssiger 
Diät und Theobromin in geringer Menge entleerte Urin war eiweißfrei. 
Später als die Quantität desselben zunahm, enthielt er Albumen in 
mittleren Mengen, aber niemals Zylinder; ‘die Ödeme begannen dann 
zu verschwinden. 6 Wochen nach Beginn der Krankheit konnte das 
Kind völlig geheilt entlassen werden. Hervorzuheben ist, daß vor dem 
Auftreten des Ödems kein Exanthem beobachtet wurde, daß das 
Mädchen auch während der Albuminurie kein Zeichen auch nur leichter 
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Urämie (Sehnenhüpfen, Myosis usw.) darbot, und daß die Haut sich 
wenigstens während der Beobachtung nicht schälte. 

Pat. war nie aufgeregt, vielmehr schien sie ein wenig somnolent 
zu sein. F. Rosenberger (Heidelberg). 


Bücheranzeigen. 


24. Beiträge zur Kriegsheilkunde. Herausgegeben vom Zentralkomitee 
der deutschen Vereine vom Roten Kreuz in Berlin. 431 Seiten. 
Leipzig, Fr. Engelmann, 1908. 


Das große, hochinteressante, die Hilfsaktion des Deutschen Roten Kreuzes zu- 
gunsten der Verwundeten und Kranken während des Russisch-Japanischen Krieges 
1904/05 behandelnde Werk bespricht in zwei Abschnitten die Expedition nach der 
Mandschurei (Brentano, Colmers, Schütze) und die nach Tokio (Henle). 
Es enthält neben den den Chirurgen in erster Linie interessierenden Angaben 
über die mannigfachsten Schußverletzungen — einige spielen ins innere Gebiet 
hinein, seit Einführung der Vollmantelgeschosse sieht man auch Nervenschüsse mit 
nachfolgender Neuralgie und Lähmung und mit manchen erfreulichen therapeuti- 
schen Erfolgen durch Neurolyse, Nervennaht, Transplantationen von Nervenlappen, 
Pfropfungen und Anastomosenbildung — die für den Internen wichtigen Ab- 
handlungen über Lazarettanlage und Erfahrungen mit der Materialausstattung, 
über die Wasseruntersuchungen, über die zur Beobachtung gekommenen inneren 
Erkrankungen, über die prophylaktischen Typhusimpfungen. 

Bei 56 Dysenteriekranken wurden niemals Amöben gefunden, es handelte sich 
stets um echte Bazillenruhr. Die Mehrzahl der Infektionen war durch Kontakt 
entstanden; bedeutungsvoll ist daneben der Nachweis durch das Agglutinations- 
phänomen identifizierter Shiga-Kruse’schen Dysenteriebazillen in stagnierendem 
Teichwasser. Die Bildung von Antikörpern im Blute fehlt in tödlich verlaufenen 
Fällen, sie geht erst verhältnismäßig spät vor sich und erreicht nie hohe Grade. 
Die Inkubation der Dysenterie betrug 8—14, zuweilen 5—8 Tage. In der Diätetik 
war strenge Individualisierung notwendig; medikamentös bewährte sich besonders 
Granatwurzelrinde mit Simaruba. 

In fünf Fällen von Typhus exanthematicus schlugen die Untersuchungen auf 
spezifische Bakterien und Spirochäten fehl. Zwei starben. 

Von Skorbut wurden sieben Fälle gesehen, die alle genasen. 

Die drei Paratyphusfälle (2 Typus A, 1 Typus B) ließen sich auf Genuß ver- 
dorbenen Fleisches zurückführen. 

Von 48 Typhen verliefen acht letal. Unter 38 Fällen wurden in 34 die 
Eberth’schen Bazillen, wenn auch manchmal erst nach wiederholten Punktionen, 
aus den Roseolen gezüchtet. Die längste Dauer einzelner Roseolaflecke, die durch- 
schnittlich 4—5 Tage sich halten, betrug 8 Tage, die Gesamtdauer der Roseola- 
eruption 2 Wochen. Nur in einem Fall erstreckte sie, sich über 26 Tage und bis 
zum 9. Tag der Apyrexie; sie wurden durch den Bazillennachweis als echte Roseolen 
sicher gestellt. Der Nachweis der spezifischen Mikroben aus dem strömenden Blut 
gelang nicht in allen Fällen. Das Ausbleiben einer Widal’schen Reaktion in der 
Rekonvaleszenz kann auf den Eintritt eines Rezidivs hinweisen. Fünf obiger Typhen 
verliefen mit ausgeprägten meningitischen Erscheinungen, zweimal wurden Typhus- 
bazillen, einmal der Staphylokokkus aureus aus dem Spinalpunktat kultiviert, in 
zwei Fällen war der Liquor spinalis steril. | 

Bei 71 Soldaten wurden Typhusschutzimpfungen mit abgetöteten Kulturen — 
bei 50 mit großen Dosen — vorgenommen. Ihr Blutserum gewann danach, und 
oft sehr hohe, agglutinierende Eigenschaften; wie weit der Impfschutz reichte, 
ließ sich nicht feststellen. F. Reiche (Hamburg). 
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25. C. S. Engel. Leitfaden zur klinischen Untersuchung des Blutes. 
Dritte Auflage. 
Berlin, August Hirschwald, 1908. 

Das Büchlein eines Ehrlich’schen Schülers, von Ehrlich bevorwortet und 
befürwortet, bedarf keiner weiteren Empfehlung, zumal wenn es in der dritten 
Auflage erscheint. Es enthält in knapper Darstellung die Morphologie, Physiologie 
und Histogenese des Blutes, die klinischen Blutuntersuchungsmethoden und die 
Deutung der damit gewonnenen normalen und abnormen Befunde. In den theo- 
retischen Erörterungen über die Herkunft der Blutelemente und über die Bedeutung 
des leukämischen Blutbefundes schließt sich Verf. den Anschauungen Ehrlich’san. 
Das Kapitel über die Biologie des Blutserums, worin die Lehre Ehrlich’s von 
der natürlichen Resistenz und von der aktiven und passiven Immunität kurz aber 
klar zusammengefaßt wird, erhöht den Wert der dritten Auflage vor den früheren. 


Die Vermehrung der zahlreichen Textbilder ist willkommen. 
G. Sticker (Köln a. Rh.). 


26. O. Naegeli. Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. Lehrbuch der 
morphologischen Hämatologie. 519 Seiten. 
Leipzig, Veit & Co., 1908. 

Das vorliegende Buch, das die klinische Hämatologie in ihrem ganzen Um- 
fange unter besonderer Berücksichtigung der Morphologie und Histogenese des 
Blutes darstellt, ist entstanden auf einem breiten Boden eigener Untersuchungen 
und Erfahrungen, die der Verf. während seiner pathologisch-anatomischen und 
klinischen Lehrjahre gesammelt hat. Dazu sind die Arbeiten anderer Forscher 
zumal aus den letzten 8 Jahren gründlich und kritisch benutzt worden. So ge- 
währt das Werk eine ausführliche Belehrung über die Technik der histologischen, 
physikalischen und chemischen Blutuntersuchungen und über die Semiotik des 
Blutes bei den verschiedenen Anämien, Leukämien, Pseudoleukämien, bei Infektions- 
krankheiten, Darmparasiten, malignen Neubildungen und Vergiftungen. Gute Ab- 
bildungen erhöhen seine Brauchbarkeit. Der Theorie ist so viel Raum gegeben, 
als ihr Bedeutung für die weitere Forschung zukommt. Daß in unentschiedenen 
Streitfragen der Verf. seine eigene Meinung fremden Ansichten vorzieht, ist sein 
Recht. 6. Sticker (Köln a. Rh). 


27. R. v. Jaksch und H. Rotky. Die Pneumonie im Röntgenbilde. 
20 S., 10 Tafeln. 
(Fortschritte a. d. Geb. der Röntgenstrahlen, Ergänzgsbd. XIX.) 
Hamburg, Graefe und Sillem, 1908. 

Die durch zahlreiche markante Röntgenogramme illustrierte Arbeit bespricht 
eine Reihe von Beobachtungen bei kruppöser Pneumonie (15 Fälle), bei welchen 
die täglich konstatierten physikalischen Symptome mit den im Röntgenbild wahr- 
zunehmenden Veränderungen in Vergleich gezogen wurden. Es ergab sich, daß 
die Röntgenbilder für die Diagnose, welche Art von Pneumonie vorliegt, keinen 
Anhalt geben, im Stadium der Lösung nicht einmal lobäre von lobulären Formen 
unterscheiden lassen. Der pneumonische Schatten ist nie, wie bei Pleuritis und 
Lungentumoren, dicht und homogen; er ist schleierartig und marmoriert, seine 
Grenze niemals scharf. Lungenatelektase kann eine der durch Pneumonie beding- 
ten ähnliche Schattenbildung auf der Röntgenplatte hervorrufen. Pnuemonische 
Infiltrationen aller Art sind durch ihre flüchtige Natur von Lungentuberkulose 
unterschieden. 

Zeichen der beginnenden Lösung stellen sich im Röntgenogramm oft zu einer 
Zeit schon ein, wenn weder physikalischer Befund noch Fiebergang die Krise er- 
warten lassen. Der Verlauf der Pneumonie läßt sich gut mit Hilfe des Röntgen- 
verfahrens studieren und danach sich die Prognose formulieren. Die Verände- 
rungen, die wir in der Röntgenplatte sehen, gehen sehr rasch vor sich. Nach der 
Pneumonie kennt man zentrale, häufiger aber diffuse Lösung des Schattens im 
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Röntgenbilde; ebenso geht die Infiltration vor sich. Besonders geeignet ist die 
Methode zur Diagnose zentraler Entzündungsherde. F. Reiche (Hamburg). 


28. Dessauer. Heilende Strablen. Arbeiten über die Grundlagen 
und die praktische Ausübung der Strahlentherapie. (X--Strahlung, 
Lichtstrahlung und Radioaktivität) Bd. II. 

Würzburg, C. Kabitzsch, 1908. 


In dem zweiten Bande seiner gesammelten Aufsätze wird die therapeutische 
Verwertung der Strahlungsmengen besprochen, und zwar eingeleitet durch ein 
Kapitel: Physik im Dienste der Medizin (Betrachtungen über ein Grenzgebiet). 
Daran schließen sich an Erörterungen über die Ziele der Röntgentechnik, Strah- 
lungsenergien und Krankheiten, die Gefahren der Röntgenstrahlung, Schutz des 
Arztes und des Pat. gegen Schädigungen durch Röntgen- und Radiumstrahlung, 
zur Frage des Instrumentariums, heilendes Licht (Grundlagen der Lichttherapie), 
ferner Beiträge zur Bestrahlung tiefliegender Prozesse und eine neue Anwendung 
der Röntgenstrahlung. Seifert (Würzburg). 


29. Ehrmann. Die Anwendung der Elektrizität in der Dermatologie. 
Wien, Josef Safär, 1908. 


Die Aufgabe, die sich der Verf. gestellt hat, einen Leitfaden für die Praktiker 
und für die Studierenden zu schaffen, um sie auf elementarstem Wege über die 
therapeutischen Methoden und die sich dabei abspielenden physikalischen Vorgänge 
aufzuklären, ist in glücklicher Weise gelöst. Der Hauptnachdruck ist auf die 
technische Handhabung der Apparate gelegt, daneben die klinische Indikations- 
stellung berücksichtigt, für welche dem Autor eine reiche eigene Erfahrung zu 
Gebote steht. Die Hauptkapitel umfassen die Elektrolyse mit besonderer Rück- 
sichtnahme auf die Kosmetik, die elektrische Induktion und ihre Anwendung, die 
Röntgentherapie, Arsonvalisation, statische Elektrizität und die Lichttherapie. Die 
Ausstattung ist eine elegante, die 98 Figuren im Texte lassen nichts zu wünschen 
übrig. Seifert (Würzburg). 


30. T. Pilf. Dr. Dackel’s Operationstisch. Eine fröhliche Geschichte. 
Hamburg, Gebrüder Lüdeking, 1908. 


Daß es unter den Ärzten noch viele gibt, denen die Mühsal der Praxis den 
Humor nicht zu verderben vermag, lehrt das vorliegende Büchlein auf das schla- 
gendste. Es gehört zu den Leckerbissen der belletristischen medizinischen Literatur. 
Einen Dr. Pilf kennt der Reichs-Medizinalkalender nicht, wenn sich aber unter 
dem Pseudonym nicht eine Koryphäe der medizinischen Wissenschaft verbirgt, dann 
liegt die Vermutung nahe, daß der Verf. seinen Beruf verfehlt hat, denn eine so 
hervorragende humoristische Begabung verdiente zu Nutz und Frommen der 
Menschheit spezialistisch kultiviert und fortgebildet zu werden. 

Wer einmal Tränen lachen will, der möge nicht versäumen, sich für 1 Mark 
das liebenswürdige Büchlein zu kaufen. Unrerricht (Magdeburg). 


Therapie. 


31. Siegert. Die Behandlung der Rachitis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 11.) 

Unter den Ursachen der Rachitis ist die erbliche Belastung sehr wichtig; bei 
auch nur mäßig hohem Grad von Rachitis auf seiten beider Eltern wird ein Kind 
nur selten der Erkrankung entgehen. Daneben ist die Überfütterung sehr bedeu- 
tungsvoll. Sie führt zu der hyperplastischen leukocytotischen Form der Krankheit, 
während Unterernährung und andere längerdauernde Ernährungsstörungen zu der 
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osteoporotischen ohne Rosenkranz und Gelenkauftreibungen einhergehende Form 
führen. Alle die Blutbildung beeinträchtigenden Krankheiten sowie schlechte 
Wohnungsverhältnisse sind ebenfalls der Entwicklung der Rachitis günstig. Zur 
Vorbeugung ist Überfütterung, auch bei Brustkindern, zu vermeiden, indem ein 
Energiequotient von 80—90 Kalorien pro Tag und Kilo möglichst nicht über- 
schritten werden sollte. Fett ist zugunsten der Kohlehydrate einzuschränken 
Gemüse und Früchte sind schon vom 8. Monat an am Platze. Mehr als 1 Liter 
Milch darf zu keiner Zeit des Lebens gegeben werden, beim älteren Rachitiker 
nicht mehr als 3/4 Liter, im zweiten Lebensjahr nicht mehr aus der Milchflasche. 
Ei ist nicht zweckmäßig, Eisen wird in Form von Salat, Erdbeeren, braunem 
Kandiszucker zugeführt. Hypertrophische Mandeln müssen operiert werden. Aufent- 
halt an der See, oder im Freien und im Sonnenschein, hartes Roßhaarlager, 
Hautpflege unter Mithilfe von Salzbädern, vernünftige Kleidung und Lagerung, 
die die nötige Wärmeabgabe nicht zu sehr erschwert, sind weitere Erfordernisse. 
Die gefährliche, durch Steigerung der elektrischen Erregbarkeit der Diagnose 
sicher zugängliche Spasmopbilie schwindet meist rasch bei Übergang zur Brust- 
nahrung, in leichteren Fällen bei teilweisem Ersatz der Kuhmilch durch Mehol- 
abkochung. Daneben sind Darmentleerung durch Kalomel und Darreichung von 
Phosphorlebertran nicht zu versäumen, schwere Anfälle erfordern leichte Chloro- 
formnarkose, und Chloralhydrat per elysma. Gegen die Rachitis selbst ist Kalk- 
darreichung zwecklos, aber Phosphorlebertran und Eisen nützlich. 
Lommel (Jena). 


32. Becker. Zur Behandlung des akuten Gichtanfalls. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 8.) 


Verf. empfiehlt lebhaft den Gebrauch der Colchicumpräparate, vor allem das 
reine Colchicin (Merk), das am sichersten wirkt. Bei drohendem Anfall möglichst 
frühzeitig gegeben, kupiert es oft den Anfall oder gestaltet ihn wenigstens viel 
milder. Prophylaktisch ist dreimal täglich 1 Pille (& 0,001) zu nehmen, bei begin- 
nendem Anfall oder auf dessen Höhe verordnet man viertelstündlich 1 Pille, 
4 Stück nacheinander; eventuell sind die Pillen noch in östündigen Intervallen weiter- 
zunehmen, so daß ungünstigstenfalles 9 Pillen in 24 Stunden genommen werden. 
— Von äußeren Mitteln tuen kalte, oft gewechselte Kompressen die besten Dienste. 

Lommel (Jena). 


33. L. Chauvois. Les régimes des diabétiques. L’alimentation hy- 
drocarbonee. 
(These de Paris 1907.) 


Die Arbeit gibt im großen und ganzen die Ansichten von M. Labbé wieder, 
und beruht auf der durch lange Zeit fortgesetzten Untersuchung zweier Diabetiker 
bei Anwendung verschiedener Ernährungsarten. Es zeigte sich in erster Reihe, daß 
bei Diabetes ein ängstliches Vermeiden jedweder Kohlehydrate unnötig sei, daß 
viele Diabetiker eine gewisse Menge desselben täglich ganz gut vertragen, ohne 
daß hierdurch die Menge des Zuckers zunehmen sollte. Diese tolerierte Kohlen- 
wasserstoffmenge ist für jeden Kranken eine verschiedene, auch sind in dieser 
Beziehung nicht alle Nahrungsmittel gleich. Am besten werden Erdäpfel ver- 
tragen, dann folgen Hafermehl, Makkaroni, Kastanien, Reis, Bohnen, Linsen, 
Erbsen, Milch, Brot und Zucker. Es genügt bei einem Diabetiker von gutem 
Ernährungszustande, die Menge der verabreichten Kohlenwasserstoffe und der nor- 
mal tolerierten Menge herabsinken zu lassen, um innerhalb eines gewissen Zeit- 
raumes die Glykosurie vollkommen verschwinden zu machen. Wie aber die Ein- 
fuhr der betreffenden Substanzen über die Toleranzquote geht, erscheint wieder 
der Zucker im Harn, und mit ihm treten auch alle sonstigen diabetischen Er- 
scheinungen auf. Dies ist derart zu erklären, daß bei Verminderung der zuge- 
führten Kohlenwasserstoffe der Organismus gezwungen wird die im Blute zirku- 
lierenden Zuckermengen zu verbrennen und aus dem Körper zu eliminieren. Um 


122 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 28. 


` also die Diät eines Diabetikers regeln zu können, muß vorerst seine Toleranzziffer 
für Kohlenwasserstoffe berechnet werden. Man läßt durch einige Zeit eine ge- 
ringere Menge einführen, bis der Zucker aus dem Harn verschwunden ist und 
achtet, daß auch in Zukunft die Toleranzquote nicht überschritten werde. Des 
weiteren wurde durch die Untersuchungen des Verf.s festgestellt, daß die Einfuhr 
von Fleisch- und Fettnahrung keinerlei Einfluß auf die Glykosurie ausübte. Doch 
ist eine Überernährung mit diesen Substanzen zu vermeiden, um nicht in nachteiliger 
Weise auf die Verdauung und dadurch auch auf das Allgemeinbefinden des Dia- 
betikers einzuwirken. E. Toff (Braila). 


34. Poulsson. Om den islandske lar (cretariaslandica) som naerings- 
middel og om dens anvendelse ved diabetes. 
(Tidskrift f. d. norske Laegeforening 1907. Nr. 22.) 

Man hat in kornarmen Jahren stets isländisches Moos gegessen. Es enthält 
2,4% Rohprotein und 78,94% Kohlehydrate, 13,4% Asche und nur 2,7% Zellulose. 
Die Kohlehydrate hat man als » Moosstärke « isoliert, ferner findet sich neben 
Traubenzucker Galaktose und Mannose. Von diesen Kohlehydraten wurden bei 
zwei gesunden Arzten 46—49% ausgenutzt. Verf. empfiehlt das isländische Moos 
also als Nahrungsmittel. Da die » Moosstärke « anders abgebaut wird, d. h. mehr 
Galaktose und Mannose ergibt als Dextrose, machte Verf. Versuche bei Diabe- 
tikern. Die Toleranz gegen dies >»Moosbrot« war eine wesentlich größere als 
gegen gewöhnliches Brot. F. Jessen (Davos). 


35. L. Michaud. Uber die Einwirkung von Formaldehyd auf diabe- 
tischen Urin. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCII.p. 228.) 

Anschließend an eine Beobachtung aus der Praxis stellte M. fest, daß Zusatz von 
Formol zu diabetischem Harn die Acetessigsäure innerhalb 24 Stunden ver- 
schwinden läßt. Die Reaktion, deren chemischer Vorgang noch nicht eindeutig 
erkannt ist, verläuft in vitro bei reinen Körpern sehr langsam, in Gegenwart von 
Harn sehr rasch. Vielleicht sind die Karbonate und Phosphate schuld daran. — 
Die Oxybuttersäure wird nicht beeinflußt. J. Grober (Jena). 


36. D. de Vries Reilinsh. Over de behandeling van diabetes 
insipidus. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. Nr. 10.) 

Genaue Auseinandersetzung der neuesten Behandlungsmethoden und des Ein- 
flusses derselben auf die Diurese bei einem 19jährigen Kranken. Während bei 
gewöhnlicher Krankenhausbeköstigung die tägliche Harnmenge zwischen 5 und 
6 Litern schwankte, wurde dieselbe unter Innehaltung einer vegetabilischen Diät 
vorübergehend bis auf 3 bis 4 Liter herabgesetzt; Strychnininjektionen, Galvani- 
sation des Kopfes und Opiumordination hatten nur sehr geringen Einfluß, so daß 
die 24stündige Harnmenge nach 6wöchigem Krankenhausaufenthalt 3500 cem be- 
trug. Dann wurden heiße Luftbäder mit nachfolgendem Duschebad (20°C während 
einer Minute) appliziert. Diese zuerst täglich, dann 3 bis 2mal wöchentlich wäh- 
rend eines Monats fortgesetzte Prozedur führte sofort eine Erniedrigung der Harn- 
menge bis auf die Norm mit entsprechender Erhöhung des spez. Gewichts herbei. 
Das in der ersten 6wöchigen Periode um 1akg gestiegene Körpergewicht 
sank während der Badekur um 2kg unter Abklingen der Kopfschmerzen, Auf- 
hören des Durstes, Besserung der Müdigkeit und der Gliederschmerzen. Verf. 
schließt, daß in dieser (neurasthenischen) Form der Krankheit ein schöner Erfolg 
von der Applikation der heißen Luftbäder erwartet werden kann. Die Abnahme 
der Harnmenge war nicht durch die Schweißsekretion an sich hervorgerufen ; die 
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günstige Wirkung war im Gegenteil bleibender Art. Im Heißluftbad tritt die 
Beschleunigung der Herzarbeit früher auf als die Erhöhung der Körpertemperatur; 
diese beiden Erscheinungen gingen — ebenso wie bei normalen Personen — nicht 
miteinander parallel. Die Pulsbeschleunigung im Heißluftbad ist also nach Verf. 
unabhängig von den Temperaturzentren, wird von demselben als eine von der 
Wärmewirkung auf die Hautnerven ausgelöste Reflexerscheinung aufgefaßt. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


37. D. de Vries Reilingh. De invloed van baden van hooge tem- 
peratuur op het stikstofevenwicht. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. I. Nr. 6.) 

Nach kritischer Besprechung der vorliegenden Literatur, vor allem der aus- 
einandergehenden Angaben über die N.-Bilanz, zieht Verf. den Schluß, daß aus der- 
selben mit Sicherheit nur eine durch heiße Bäder ausgelöste augenblickliche Stö- 
rung des N-Gleichgewichtes nach Formanek in dem Sinne, daß die Ausschei- 
dung die Einfuhr übertrifft, hervorgeht. Eigene Untersuchungen bei gesunden, 
peinlichst im N-Gleichgewicht gehaltenen Männern ergaben mit Sicherheit, daß 
unter Umständen während einer Periode der Verabfolgung nicht zu hoch tempe- 
rierter Heißluftbäder im normalen Organismus eine N-Retention stattfinden kann. 
Bei den mit Heißwasserbädern, Heißluftbädern, Dampfbädern behandelten Ver- 
suchspersonen wurde ein unzweideutiger Einfluß der Ernährung, vor allem der 
Flüssigkeitszufuhr, dann auch des Badeverfahrens und der Individualität der Ver- 
suchsperson festgestellt. Mangelbafte Durchspülung des Organismus während der 
Badeperiode kann N-Retention hervorrufen (bei Nierenkranken sehr schädlich). 
Die Energie der Badeprozedur: Temperatur, Dauer usw., begünstigt das Zu- 
standekommen eines reichlichen Übermaßes der 24stündigen N-Ausscheidung über 
die aufgenommene N-Menge und die Dauer dieser gesteigerten Elimination. 
Der Körper reagiert gegen diese Tendenz zur Erhöhung der N-Ausfuhr sowohl 
während der Badezeit wie nach der Badeperiode -durch Kompensation, welche 
mitunter zur Überkompensation anwächst. Die Puls- und Atmungsfrequenz er- 
leiden eine Zunahme. Letztere unter dem Einfluß des Atmungszentrums. Der 
N-Gehalt des Schweißes ist größeren individuellen Schwankungen unterworfen; vor 
der Anstellung der Schweißuntersuchungen soll die Haut durch einige Bäder ge- 
nügend gereinigt sein. Die übrigen wertvollen Ausführungen sind im Original 
nachzusehen. -= Zeehuisen (Amsterdam). 


38. W. Edmunds. Treatment of Graves’s disease with the milk of 
thyroidless goats. 
(Lancet 1908. Januar 25.) 
Experimente E.'s an thyreoidektomierten Katzen, von denen je drei mit Kuh- 
milch und Milch thyreoidektomierter Ziegen gefüttert wurden, ergaben, daß alle 
Tiere bald zugrunde gingen, zwei der ersten Gruppe unter Tremor und Läh- 


mungen. 
Bei drei Pat. mit Morbus Basedowii, die nach Lanz Milch von solchen 


Ziegen erhielten, wurde gute Besserung des Gesamtbefindens durch diese Therapie 
erzielt. F. Reiche (Hamburg). 


39. D. Gasis. Über die Wirkung der e en auf experi- 
mentelle Lieukocytose. 
(Therapie der Gegenwart 1907. Oktober.) 

Die Resultate der Versuche sind folgende: 1) Nach intravenöser Pilokarpin- 
injektion tritt beim Kaninchen im Zeitraum von einer Stunde eine deutliche Lym- 
phocytose ein. 2) Nach. Röntgenbestrahlung ändert sich das Blutbild im Sinne 
einer multinukleären (polymorphkernigen) Hyperleukocytose. 3) Dies ist, wie 
Serumversuche wahrscheinlich machen, die Folge des Unterganges zahlreicher 
Lymphocyten, welche chemotaktisch auf die multinukleären (polymorphkernigen) 
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Leukocyten wirken. 4) Die Tuberkulinleukocytose wird durch die Röntgenstrahlen 
ebenfalls im Sinne einer Vermehrung, hauptsächlich der multinukleären (poly- 
morphkernigen) Zellen, aber auch der Lymphocyten beeinflußt. 5) Der Untergang 
der Lymphocyten durch die Röntgenstrahlen ist, wenn überhaupt bei der Tuber- 
kulinleukocytose vorhanden, bei ihr viel geringer als bei der Pilokarpinlympho- 
cytose. Neubaur (Magdeburg). 


40. Laquer. Bemerkungen über das Klima und die Heilanzeigen 
| Agyptens. 
(Zeitschrift f. diät. u. physikal. Therapie. Bd. XI. Nr. 8.) 


Ein Aufenthalt in Ägypten soll für Kranke nicht unter mehreren Monaten 
betragen, da Sechswochenkuren zwecklos sind. Zur Überfahrt von Genua oder 
Neapel wähle man die Schiffe des Norddeutschen Lloyd oder der Hamburg-Ame- 
rika-Linie, die in jeder Beziehung tadellos sind. Kairo als Kuraufenthalt zu 
wählen, ist wegen des internationalen Betriebes, andererseits auch wegen der hef- 
tigen Temperaturschwankungen, falsch. Wer aus persönlichen Gründen nicht nach 
Heluan übersiedeln kann, der wähle die beiden ruhigen und geschätzten Hotels 
Semiramis am Nil, oder das Palace-Hotel auf der Nilinsel Gezireh. Kairo soll nur 
als Übergangsstation benutzt werden, damit schwerere Kranke sich an die trockene 
Luft und das starke Sonnenlicht Ägyptens gewöhnen, dann sollen sie nach Heluan, 
Luxor oder Assuan übersiedeln. Die Bodentemperatur in Heluan ist morgens und 
abends noch um 2° höher als in Kairo, die Luftfeuchtigkeit 10—20% geringer, 
die Luft abends und nachts beträchtlich trockener. Dieser Trockenheit wegen 
dürfen die Kranken in Heluan nach Sonnenuntergang das Haus nicht mehr ver- 
lassen, da ein geringer Luftzug schon den Körper merklich abkühlt. Von Bedeu- 
tung für Heluan sind die 30°C warmen Schwefelquellen, die zu den aller- 
stärksten gehören. 

Für die beiden anderen Kurorte Luxor (488km südlicher als Kairo) und 
Assuan (670km südlicher als Kairo) ist es wichtig, daß die höhere Wärme der 
beiden Orte gleichmäßig bis in die Nacht festgehalten wird. Die Sonnenschein- 
dauer beträgt in Assuan im Winter 10—11 Stunden täglich. Der Rat des Verf.s 
geht dahin, schon im November nach Kairo und Heluan zu gehen und um die 
Weihnachtszeit nach Luxor und Assuan. 

Von Krankheitsformen gehören nach Agypten in erster Reihe die Nierenlei- 
denden, ganz speziell solche, die an Krankheiten der Nierenwege und der Blase 
leiden. Aussicht auf dauernde Heilung haben jedoch nur solche, deren Krankheit 
noch nicht weit fortgeschritten ist. Die Aussicht auf Erfolg ist um so größer, je 
früher die Kur begonnen wird. Auch Kranke, deren Nierengewebe erkrankt ist, 
können noch Stillstand ihrer Krankheit erhoffen. Außer den Nierenkranken sind 
es Rheumatismen, Gelenkrheumatismen mit ausgeglichenen Herzfehlern, jüngere 
Lungenkranke des ersten Stadiums. Sie müssen aber fieberfrei sein, und die Ka- 
vernenbildung darf noch nicht begonnen haben. Manche Asthmatiker, ferner ge- 
wisse Formen der depressiven Neurasthenie, Diabetiker an es, die sich für einen 
Aufenthalt in Ägypten eignen. 

Die Rückreise ist unter Vorsicht anzutreten. Besten. soll im März verlassen 
werden, worauf man mit Etappen in Luxor, Heluan, Ramseh, Sizilien, Neapel in 
unseren Breiten eintreffen soll. 

Ägyptens Heilwirkungen sollen nicht überschätzt werden, und die eventuell 
wirkenden Heilerfolge möge man je nach den Umständen, ebenso wie auch die 
Gegenanzeigen, vorher sorgfältig überlegen. H. Bosse (Riga). 





Originalmitteilungen, Mono gr aphien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
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Die Funktionsprüfung der Nieren, besonders 
die Prüfung mit Jodsalzen. 


Von 


H. P. T. Olrum in Kopenhagen. 


n der Frage der Nierenfunktionsprüfung haben die Chirurgen die 

Führerstellung eingenommen, und die internen Kliniker haben später 
erst Interesse für die Prüfungsmethoden gewonnen, da man oft bei 
Sektionen Nephritis chronica, ohne Eiweiß im Harn beobachtet zu 
haben, gefunden hat. 

Die Frage der Funktionsprüfungen ist früher sehr genau diskutiert 
worden; vgl. z. B. H. Strauss: »Die chemischen Nierenentzündungen« 
oder Léon Bernard: »Les méthodes d'exploration de la permeabilite 
renales. 

Keiner dieser Forscher hat jedoch eine Methode, die viel älter als 
die Prüfungen mit Methylenblau oder Phloridzin und die Kryoskopie 
ist, nämlich die Prüfung mit Jodsalzen, angewandt. 

Die Methode mit Methylenblau ist nach den meisten Forschern 
sehr launenhaft, ja man hat auch Fälle beobachtet, in denen es gar 
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nicht ausgeschieden wurde, oder Fälle mit ganz gesunden Nieren, in 
denen die Ausscheidung 5 Tage gedauert hat. Oft ruft auch die 
Injektion eine Schmerzhaftigkeit der Injektionsstelle hervor. 

Die Phloridzinmethode hat zwar, wie bekannt, niemals dem Pat. 
bleibenden Schaden verursacht, die Möglichkeit existiert jedoch, und 
eine Untersuchungsmethode darf keinerlei Gefahr mit sich bringen. 
Die Kryoskopie erfordert, um ganz exakte Resultate zu geben, immer 
frischen Harn, und wenn man mit der Diurese von 24 Stunden arbeiten 
muß, ist dieser Anspruch nicht zu erfüllen. Für die Chirurgen, welche 
nur den Harn von beiden Nieren zur selben Zeit vergleichen, hat diese 
elegante Methode ihre Bedeutung und ist theoretisch ganz einwandsfrei. 

Für den Kliniker gilt es, die Funktionsfähigkeit beider Nieren 
zu bestimmen, und er kann dabei einfachere Methoden anwenden. 

Die Kryoskopie hat eine große Rolle gespielt, indem sie die 
Augen für den Wert einer alten Bestimmung, nämlich der des spezifi- 
schen Gewichtes, geöffnet hat. Diese Bestimmung ist auch ein Aus- 
druck der Moleküle des Harns, und die einzige Einwendung ist, daß 
Eiweiß das spezifische Gewicht zwar erhöht, nicht aber die Erniedri- 
gung des Gefrierpunktes beeinflußt. 4°/,, Eiweiß entspricht einer 
Erhöhung des spezifischen Gewichtes von 0,001, also nur derselben von 
drei Temperaturgraden. In diesen Fällen ist es nicht zweifelhaft, daß 
die Funktionsfähigkeit eingebüßt hat. 

Man kann einen Volumenwert (Produkt von Gefrierpunktserniedri- 
gung und Diurese 4 X< D) durch Multiplikation der zwei letzten 
Zahlen (z. B. 1,017 — 1 = 0,017) mit 75 und der Diurese berechnen. 

Bei absoluter Niereninsuffizienz ist der Volumenwert ca. 800. 

Wichtig ist auch nach Rovsing die Harnstoffbestimmung. Das 
spezifische Gewicht des Harns verursachen besonders die zwei Haupt- 
bestandteile, Harnstoff und Kochsalz. 

Viele Untersuchungen sind über die Kochsalzausscheidung bei 
Nephritikern angestellt, und ich will hier die Resultate der Versuche 
von Koziezkowsky unter Leitung von Strauss anführen. Bei 
Nephritikern ohne Odeme fand dieser Forscher zwei Formen der 
Kochsalzausscheidung. Bei der einen Gruppe ist der Kochsalzprozent- 
gehalt konstant, obgleich die Diurese variiert, bei der anderen Gruppe 
besteht eine Abnahme der Kochsalzprozente bei Vermehrung der 
Diurese. 

Bei Vermehrung der Kochsalzmenge der Nahrung ist der Prozent- 
gehalt bei der ersten Gruppe immer derselbe, die Fähigkeit vermehrter 
Ausscheidung ist also ganz verloren, während die Totalmenge und der 
Prozentgehalt bei der anderen Gruppe zunehmen. 

Die Harnstoff- und die Chloridbestimmung sind sehr leicht, sie 
lassen sich mit kleinen Mitteln von dem Praktiker ausführen und ver- 
vollständigen das Urteil der Funktionsfähigkeit der Nieren. 

Man muß sich jedoch erinnern, daß die Bestimmung des spezifischen 
Gewichtes und des Harnstoffes immer nur Wert haben, wenn sie im 
Verhältnis zur Nahrung beurteilt werden und daher mehrere Unter- 
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suchungen in einer längeren Periode fordern. In der Privatpraxis sind 
tägliche Untersuchungen oft ganz unmöglich, und in diesem Falle ist 
eine Funktionsprüfung mit eingeführten Substanzen viel bequemer. 

In dieser Arbeit bespreche ich die Prüfung mit Jodsalzen. 

Jod ist zuerst wahrscheinlich von Dire Dickworth zur Nieren- 
funktionsprüfung angewandt worden, Vincent (1) studierte die Aus- 
scheidung bei Fieber, Duprez fand, daß die Ausscheidung bei Nephritis 
sehr langsam und gering war. 

1893 erschien eine Arbeit von Lafoy, der hervorhebt, daß die 
Ausscheidung bei Nephritis verspätet und verlängert ist, die ausge- 
schiedene Menge aber sehr variabel. 

Die Methylenblaumethode erschien 1897 und beschäftigte danach 
die meisten Forscher auf diesem Gebiete. Der Gebrauch der Methode 
für die Unterscheidung der verschiedenen Formen von Nephritis 
wurde von Boas und Bonnet (2) in einer größeren Abhandlung auf- 
genommen. 

Diese fanden, daß die Nierenpermeabilität in allen Perioden von 
interstitieller Nephritis deutlich vermindert ist, während sie bei 
der parenchymatösen Nephritis vermehrt oder normal ist. 

Bei sekundären interstitiellen Nephritiden findet sich ein Unter- 
schied der Permeabilität für Methylenblau und Jodsalze, sie ist nor- 
mal oder vermehrt für Methylenblau, vermindert für Jodsalze. 

Um eine Methode richtig vom pathologischen Standpunkt aus zu 
beurteilen, muß man auch ihren Ausfall unter ganz physiologischen 
Verhältnissen kennen, und dies ist erst in allerletzter Zeit durch Ar- 
beiten aus dem Heffter’schen Laboratorium in Bern, betreffend die 
Jodsalze, erreicht. 

Die Nieren sind die Hauptausscheidungsorgane des Jod, es 
wird aber auch im Speichel und in Tränen ausgeschieden. 

Nach 15 Minuten erscheint es schon im Harn, und Roux (3) 
konnte es schon nach 3 Minuten im mit Katheter gewonnenen Harn 
finden. 

Viele Angaben über die Dauer der Ausscheidung finden sich in 
der Literatur, die Dauer ist aber von der Größe und Anzahl der 
Dosen und der angewandten Untersuchungsmethode sehr abhängig. 
Stridoni (5) fand jüngst 30—36 Stunden, Autin (5) 36—42 Stunden 
nach Einnahme von 0,5 g Kalium jodatum. 

Die durch die Nieren ausgeschiedene Menge ist beträgt 70% (A utin 
65— 79,5%, Stridoni 68,6—74,5%). Autin fand nach Einzeldosis 
(0,5 g) 65%, nach zwei Dosen 81,18%, und nach drei 85%. Die 
Menge, die nicht durch die Nieren ausgeschieden wird, ist beinahe 
konstant (0,175—0,199—0,211). 

Ehlers gab 35 g pro die und fand 82% durch die Nieren aus- 
geschieden. Maximum der Ausscheidung ist nach Autin die zweite 
Stunde, die Hälfte wird bereits in den ersten 12 Stunden ausgeschieden. 
Heffter hat den Einfluß der Diurese auf die Jodausscheidung nach 
Einnahme von 0,5 g Kalium jodatum und reichliche Biertrinken unter- 
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sucht. Die Menge des ausgeschiedenen Jod wurde nicht vermehrt, 
und die Dauer war dieselbe. | 











| Normal (Auten) | Vermehrte Diurese (Heffter) 
Stunden | Diurese 1 Alieramm | Diurese in Miligramm Diurese in Millleramm 
8 | 40 17,0 9 | 199 82 18,0 
9 70 21,0 560 17,9 700 16,5 
10 54 16,2 830 13,3 310 16,7 
11 33 15,9 230 12,5 125 16,0 





Die Ausscheidung der Jodsalze ist der Ausscheidung der Phos- 
phorsäure ähnlich. 

Der qualitative Nachweis beruht immer auf dem Prinzip, das frei- 
gewordene Jod durch Chlor, Brom oder andere Stoffe zu ersetzen und 
Stärke blau zu färben, oder mit Chloroform, Ather, Petroleumäther, 
Benzol u. a. auszuschütteln. 

Ich ziehe als die beste Methode die nach Sandow(6) vor. Dem 
Harn (5 ccm) wird 1 ccm verdünnte Schwefelsäure und 1—3 Tropfen 
einer 0,2 %igen Natriumnitritlösung zugesetzt, wobei das Jod frei wird. 
Dasselbe wird von zugesetztem Chloroform mit rotvioletter Farbe 
aufgenommen. 


Sandow gibt an, daß man durch diese Methode 10 mg Jod- 
kalium in 1 Liter = 0,001% nachweisen kann. 

Wenn man 10 ccm Harn verkohlt, kann man nach dieser Methode 
0,0005 % Jodkalium nachweisen. 

Als Regel wird eine Veräscherung mit Salpeter empfohlen, nach 
Rabutran aber ist eine Eindampfung des Harns mit Alkalizusatz 
zureichend, und man extrahiert die Kohle mit Wasser. 

Jodkalium ist so leicht löslich, daß man die Kohle zu verreiben 
gar nicht nötig hat und dabei Filtrieren läßt, sondern nur von der 
Kohle abgießt. 

Der Nachweis gelingt viel besser nach Zerstörung der organi- 
schen Bestandteile. 

Für klinische Zwecke ist die Methode nach Sandow ohne Ver- 
aschung empfindlich genug, wenn es sich nicht um Harn mit sehr 
großem Eiweißgehalt handelt. 

Die quantitative Bestimmung ist viel schwieriger als die qualitative. 

In Neubauer und Vogel’s Handbuche sind elf Methoden an- 
gegeben, und ein solcher Reichtum ist immer ein böses Omen. 

Wenn man ein wenig mit diesen Methoden arbeitet, entdeckt 


man bald, daß das gefundene Jod niemals einem bekannten Jodgehalt 
entspricht. 
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Alle Untersucher kamen zu dem Resultat, daß die Struvesche (7) 
kalorimetrische Methode nicht vollständig den Forderungen der klini- 
schen Medizin entspricht. 

Das Prinzip der Methode ist die Herstellung einer Reihe von 
Jodlösungen, Jodkaliumlösungen mit bekanntem Jodgehalt, welche 
man mit einer entsprechenden Lösung vergleicht, die vom Harn her- 
gestellt ist. Die Standardlösungen in Schwefelkohlenstoff sind unter 
Wasser eingeschmolzen und werden im Dunkeln aufbewahrt. 

Die Farbe der Standardlösung ist nicht haltbar, und die Ver- 
gleichung ist nicht immer leicht in den dunkleren Nuancen. Diese 
Schwierigkeit ließe sich sehr leicht durch meinen Mikrokalorimeter, 
der sichere Farben für Jodbestimmung hat, vermeiden. 

Nach meiner Meinung muß man lieber in der klinischen Medizin 
einen Verlust von 5% in die Berechnung nehmen, als die feinste 
Methode anwenden. Es zeigt sich nämlich, daß die Veräscherung viele 
Gefahren bringen und oft einen viel größeren Fehler als die direkte 
Ausschüttelung geben kann. Die Veraschung ist auch ein Prozeß, 
der meist angewandt wird und viel Arbeitszeit beansprucht. 

Ich versuchte auch die Harnsäure mit Ohlorammonium zu fällen, 
man muß dann aber den Ammoniak entfernen, ehe das Jod aus- 
geschüttelt wird, und die Methode ist gleich so weitgehend, als eine 
Veraschung mit vorgenommen wird. 

Rabutran hat nur die Verkohlung angewandt, dabei ist aber zu 
bemerken, daß man oft eine gelbe Farbe bekommt, welche ins Aus- 
schüttelmittel übergeht; dies ist nicht der Fall bei Petroleumäther, 
welchen Cathcart (8) rühmt, die Farbe setzt sich als bräunliches 
Häutchen an die Grenze der Flüssigkeit und des Petroleumäthers. 
Ich habe dasselbe gefunden. 

Bei der Verkohlung verliert man bedeutende Mengen Jod wegen 
der Bildung eines farblosen Körpers. 

Ich habe diese Methode jetzt ganz verlassen. 

Bei Veraschung mit Salpeter kann man auch Jod bei der Nitrit- 
bildung verlieren, und Salpeter macht auch das geschmolzene schwer 
lösbar. 

‚Meine Methode wurde zuletzt folgende: 10 ccm Harn (oder noch 
mehr) wird 2 ccm verdünnter Schwefelsäure zugesetzt, darauf 1 ccm 
Jodkalium und !/,; ccm 0,2%iger Natriumnitritlösung. Das Jod wird 
mit 10 ccm Petroleumäther ausgeschüttelt, bei Diurese von 1000 ccm 
doch nur mit 5 ccm. 

Ich will die Leser nicht mit Versuchsresultaten ermüden, da die 
Praktiker mit folgender Methode ganz gute Resultate bekommen. 
Der Pat. erhält zwei Tabletten mit 25 cg Jodkalium; der Gesamtharn 
wird gesammelt und gemessen. Man löst nun in einer der Gesamt- 
harnmenge entsprechenden Menge Wasser eine Tablette zu 25 cg, und 
befreit das Jod mit rauchender Salpetersäure. Darauf schüttelt man 
mit Benzin (10—20 ccm) Proben von beiden Flüssigkeiten in zwei 
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gleichweiten Reagenzgläsern aus. Man stellt nun kolorimetrisch einen 
Vergleich an und verdünnt, wenn nötig, das Benzin der wäßrigen 
Lösung, bis die Farben gleich sind. 

Bei der Ausschüttelung muß man die Gläser ganz ruhig umkehren, 
um nicht eine Emulsion zu bekommen. Eine mögliche Emulsion wegen 
Nukleoalbumin im Harn verliert sich von selbst beim Stehen. Die an- 
deren Farbstoffe des Harns werden nicht mit Benzin ausgeschüttelt. 

Beim Klarharn ist eine Emulsion ganz unmöglich zu umgehen, und 
man muß nach Singer (10) die emulgierenden Substanzen mit Eisen- 
chlorid entfernen; dies ist beschwerlich und nicht immer von Erfolg 
begleitet ausführbar. 

Der Vergleich ist am besten, wenn man ein weißes Papier hinter 
die Gläser hält. 

Normal werden in den ersten 24 Stunden etwa 50% ausgeschieden, 
und eine schwächere Farbe im Harnglase bedeutet eine Erniedrigung 
der Nierenfunktion. 

Die Funktionsprüfung kann nun durch 3 Methoden bestimmt werden. 

1) Die Bestimmung des Anfanges der Ausscheidung. 

2) Die Bestimmung der ausgeschiedenen Menge in den ersten 
24 Stunden. 

3) Die Bestimmung des Endes der Ausscheidung. 

Die erste Bestimmungsmethode ist mit einigen Schwierigkeiten 
verbunden, indem man den Harn für jede Viertelstunde untersuchen 
muß, und oft weigert sich der Pat. so oft zu urinieren, oder es ist 
ihm ganz unmöglich. 

Die zweite Bestimmungsmethode ist die einfachste für Pat. und 
den Arzt und darf als Normalmethode angenommen werden. 

Die dritte Bestimmung ist nur bei starken Albuminurien vorzu- 
nehmen, doch sind die Fälle schon ohne Zweifel als Nierenentzündungen 
diagnostiziert. 

Oft ist eine Kombination der letzten Methoden ganz vorteilhaft, 
und man soll nur eine Harnprobe des 3. Tages untersuchen, die Aus- 
scheidung soll im Laufe von 48 Stunden beendet sein, weshalb Jod 
in der Harnmenge des 3. Tages immer auf eine Anomalie deutet. 

Unter 50 Fällen fanden wir mal eine verzögerte Ausscheidung, 
obgleich die Menge der ersten 24 Stunden normal oder vermehrt war. 

Bei konzentriertem Harn kann das absolute Ende der Ausschei- 
dung oft schwierig zu bestimmen sein, indem man das Jod sehr lange 
spurenweise nachweisen kann. 

Wir haben das Jod immer per os gegeben. Möglicherweise könnte 
eine verminderte Motilität oder Resorption des Ventrikels das Resultat 
verändern. Ich habe die Methode bei mehreren Pat. mit Motilitäts- 
anomalien versucht, aber immer ohne deutliche Verspätung der Aus- 
scheidung. Wir haben die Tabletten immer frühmorgens auf leeren 
Magen gegeben, und sie wurden dann direkt in die Därme befördert. 

Die Probe mit Jodsalzen ist schon lange im Gebrauch in der Ab- 
teilung A des Kgl. Friedrich-Krankenhauses (Prof. Gram), aber früher 
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nur zur Bestimmung des Endes der Ausscheidung; wir haben nun die 
Methode der Bestimmung der Jodmenge der ersten 24 Stunden in 
etwa 50 Fällen von Nierenkrankheiten angewandt. 

Das Resultat ist folgendes: 


1) Bei Granularatrophie bedeutend verspätete Ausscheidung (Dauer 
bis 187 Stunden), bei parenchymatöser Nierenentzündung dagegen eine 
normale oder vermehrte Ausscheidung, ausgenommen Fälle mit sekun- 
därer Schrumpfung. 


2) In zwölf Fällen von orthostatischer und zyklischer Albuminurie 
war die Ausscheidung normal oder vermehrt. 


3) Choknieren und Arteriosklerosis ohne Granularatrophie der 
Nieren ist ohne Einfluß für die Ausscheidung. 


4) Der Kliniker kann diese funktionelle Prüfung mit Jodsalzen 
bei der acetalbuminurischen Form chronischer Nierenentzündung, der 
sog. »latenten« Nephritis, anwenden, und die Unterscheidung der 
interstitiellen und parenchymatösen Nierenentzündung ist dadurch 
sehr erleichtert. 




















Jodmengel Ende 
Nr. Diagnose Diurese a le Bemerkungen 
in Prozent| in Stdn. 

1 | Nephritis chronica 1940 | 35 571/2 

2 do. 550 2,7 | 144 

3 | Pyelonephritis 920 | 48 59 

4 | Tuberculosis urogenitalis 1520 | 49 52 

5 | Nephritis? 1050 | 56 33 

6 | Pyelitis, Nephritis? 2400 | 38 751/2 | Nephritis 

7 | Nephritis chronica 1000 ? 185 Die prozentische Mengein 

24 Stunden war ganz 
minimal 

8 | Nephritis acuta 1700 | 45 53 Nephritis chronica? 
8a 810 | 46 8 Tago später 

9 | Nephritis orthostatica 125 | 56 

10 do. 825 | 62 

11 | Nephritis acuta, Pneumonie | 910 | 54 57 
12 | Nephritis 810 | 46 56 | Hoch febril 

13 | Nephritis chronica 750 8,2 
14 | Saeca 940 | 54 
15 | Arteriosclerosis 685 | 53 

16 | Nephritis orthostatica 2100 | 45 

17 do. 970 | 49 

18 do. 1380 | 48 56 
19 | Nephritis chronica 1200 | 30 60 


20 | Nephritis orthostatica 700 | 50 
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Jernease Ende 

Nr. Diagnose Diurese | 94 Stan. a Bemerkungen 
jin Prozent in Stdn. 

21 900 | 60 

22 2100 | 50 

23 940 | 52 

24 925 | 52 

25 | Nephritis chronica 480 | 29 

26 | Nephritis chronica 1. q. 1260 | 50 61 

27 | Nephritis orthostatica 800 | 45 

28 | Nephritis chronica 800 | 15 154 

29 | Pyelocystitis, Nephritis 700 | 52 75 

30 | Pneumonie 670 | 60 96 

81 | Nephritis chronica 500 | 18 Sektion: Granularatrophie 

32 | Nephritis? 1940 | 50 52 

33 | Nephritis subacuta 1250 | 15 

33a do. 1600 | 30 Später 

34 | Nephritis 1300 | 66 | 84 

35 | Sanies | 48 

36 | do. 1270 | 60 | 301% 

37 | do. 1140 | 58 47 

38 | Nephritis 1440 | 62 46 | 

39 | Cystopyelitis 1400 | 56 44 

40 | Nephritis orthostatica 940 | 54 62 

41 | Nephritis chronica 1050 | 33 

42 | Febris rheum., Nephritis 825 | 42 35 

43 | Tumor cerebri 1.85 | 62 

44 | Nephritis 1100 | 54 40 

45 do. 1810 | 64 60 | 

46 | Nephritis chronica 2500 | 28 521/2 

47 do. 1200 | 42 105 

48 | Pyelitis 1300 | 58 48 

49 | Nephritis chronica -| 1900 148 Die Menge ganz minimal. 
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1. M. Löwenberg. Eine neue Methode der Blutkörperchen- 
zählung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 12.) 

Die Methode macht Zählnetz und -kammer entbehrlich. Es wird 
mit einer geteilten Kapillarpipette und einem graduierten Mischglas 
eine bestimmte Blutverdünnung hergestellt, von dieser ein Tropfen 
von 5 cmm unter ein kreisrundes Deckgläschen von 10 mm Durch- 
messer gebracht, wo er sich ziemlich gleichmäßig verteilt. Stellt man 
das Gesichtsfeld des Mikroskopes durch Verschiebung des Tubus auf 
eine bestimmte, in ihrem Verhältnis zur Deckglasoberfläche genau be- 
kannte Größe ein, so kann man aus der Durchschnittszahl der in 
einem Gesichtsfelde liegenden Blutkörperchen leicht die Menge der in 
dem Tropfen enthaltenen berechnen. Eine Fehlerquelle ist die nicht 
ganz gleichmäßige Verteilung der unter dem Deckgläschen liegenden 
Blutkörperchen, doch stimmen die Zählungen gut mit den nach der 
Thoma-Zeiss’schen Methode erhaltenen Werten überein. 

Lommel (Jena). 


2. Wynhausen. Beiträge zur morphologischen Blutunter- 
suchung am Krankenbett. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCI. p. 497.) 

W. berichtet über bemerkenswerte Krankheitsfälle, in denen er 
besonders interessante morphologische Blutveränderungen gefunden 
hat. Zunächst betreffen sie den Morbus Barlowi. Er fand Vermin- 
derung des Hämoglobingehaltes und Steigerung der Zahl der Lympho- 
cyten, Verringerung der polynukleären Zellen. Die spezifische Diät 
ließ diese Erscheinungen verschwinden. Andere Beobachtungen be- 
treffen die sog. Anaemia pseudoleucaemica infantum, bei der W. 
Anisocytose, Mikrocyten, Gigantocyten, Polychromatophilie, kernhaltige 
rote Blutkörperchen sah. Bei Besserung des klinischen Bildes trat 
auch hier die Norm des Blutbefundes wieder ein. Nach einigen Fällen 
. von atypischen Leukämien ist es namentlich die Leube’sche Leuk- 
anämie, mit der sich W. beschäftigt. Er fand Poikilocytose, Aniso- 
cytose, Polychromatophilie, starke Leukocytose, dabei viele atypische 
Zellen. Das Knochenmark war in lymphoides Gewebe verwandelt: 


W. spricht von lienal medullärer Pseudoleukämie anstatt Leukanämie. 
J. Grober (Jena). 


3. W. Osler. Erythraemia. 
(Lancet 1908. Januar 18.) 

Ein neuer Fall von Polycythämie mit Cyanose bei einer S4jährigen 
Frau, die seit 3 Jahren Krankheitssymptome verspürte. Große vaso- 
motorische Instabilität besteht bei ihr, der Milztumor hat beträcht- 
liche Dimensionen. Das spezifische Gewicht des sehr viskösen Blutes 
ist 1075,5, der Hämoglobingehalt 130—160, die roten Blutkörperchen 
betragen 9200 0009710000, die Leukocyten 24000 im Kubikmilli- 
meter, wovon die Polynukleären 73,8, die Eosinophilen 4,8% aus- 

29*¥ 
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machen; auch Erythroblasten sind vorhanden. O. geht auf die bis- 
herigen Autopsiebefunde bei der Vasquez’schen Krankheit und die 
Theorien über ihre Genese ein. F. Reiche (Hamburg). 


4. Schwenkenbecher und Siegel. Über die Verteilung der 


Leukocyten in der Blutbahn. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 303.) 

Die gleichzeitige Untersuchung verschiedener Gefäßgebiete des 
Körpers auf die Zahl der vorhandenen Leukocyten hat den Autoren 
im allgemeinen die Resultate der früheren Untersuchungen von Gold- 
scheider und Jakob bestätigt; sie fanden aber, daß unter normalen 
Verhältnissen die Leukocytenzahl in den einzelnen Gebieten ziemlich 
die gleiche bleibt. Narkose mit bestimmten Stoffen, Verdauung und 
Infektion ändern die Verteilung der farblosen Zellen in charakteristi- 
scher Weise. Es scheint aus den hier mitgeteilten Versuchen auch 
zu entnehmen zu sein, daß auch die Blutverteilung unter nicht nor- 
malen Verhältnissen — Zirkulationsstörungen, Stauung, Digitalis- 
wirkung — die einzelnen Gefäßgebiete beeinflussen kann. Weitere 
Untersuchungen würden von Wichtigkeit sein können. 

J. Grober (Jena). 


5. Orland. Die neueren Ergebnisse über das Verhalten der 
Leukocyten mit Beiträgen zur Untersuchung des »neutrophilen 
Blutbildes« beim gesunden und kranken Säugling. 
Inaug.-Diss., Bonn, 1907/08. 

O. stellt knapp die Untersuchungsergebnisse der letzten Jahre 
über das Verhalten der farblosen Blutkörperchen zusammen, erklärt 
die neutrophilen Leukocyten für die »ausschlaggebende Klasse« der 
Weißen. Seine Untersuchungen machte er an Präparaten, die nach 
May-Grünwald gefärbt waren. 

Im Gegensatze zu Arneth fand O., daß schon vom 3. Tage das, 
neutrophile Blutbild des Säuglings sich wenig von dem der älteren 
: Brustkinder unterscheidet (also nicht »nach links verschoben« ist), 
gegenüber den Durchschnittsergebnissen O.’s bei Erwachsenen ist es 
mäßig nach rechts verschoben. 

Von künstlichen Nährmitteln bewirkt Kuhmilch eine sehr starke 
»Schädigung«: Verschiebung nach links, Knorr’s Hafermehl nur eine 
geringe. Die mononukleären Leukocyten sind bei Brustkindern, wie 
schon Esser beobachtete, zahlreicher als bei künstlich genährten. 

Atrophische Kinder haben ein links verschobenes, stark geschä- 
digtes Blutbild; ein Einfluß verschiedener Ernährungsweise und auch 
der einer Gewichtszunahme, also geringer Besserung, läßt sich nicht 
erkennen. 

Aus dem Auftreten reichlicher (bis zu 26% der Gesamtleuko- 
cytenzahl) lymphoider Markzellen (Esser), die im normalen Blute ganz 
fehlen, der großen Zahl der Myelocyten und der starken Schädigung 
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des neutrophilen Blutbildes schließt Verf. auf Insuffizienz des Knochen- 
marks bei Rachitis. Bei überfütterten, aber sonst normalen Säug- 
lingen fand sich nun ein ähnliches Blutbild, sie hatten auch Iymphoide 
Markzellen. 

O. erblickt hierin eine Stütze von Esser’s Theorie, daß Über- 
ernährung die Rachitis verursache. 

Völlig verschieden von der bei Rachitis ist die Blutzusammen- 
setzung bei Barlow’scher Krankheit. F. Rosenberger (Heidelberg). 


6. K. Woskressensky. Klinische Bedeutung des Glykogens 


der Leukocyten. 
(Russische med. Rundschau 1907. Hft. 12.) 


Die positive Jodreaktion auf Glykogen in den Leukocyten weist 
auf eine schwere Erkrankung hin: Infektion oder Intoxikation bak- 
terieller oder nicht bakterieller Natur. Das Fehlen der Reaktion 
dient nicht als Beweis des Umgekehrten (schwere Pneumonie ohne 
Reaktion). Die positive Reaktion ist ein Symptom bei Pneumonien, 
Febris recurrens, Typhus exanthematicus, Scharlach und progredienten 
Eiterungen; bei Pleuritis, Typhus abdominalis, Pocken, Masern, Malaria 
fehlt die Reaktion. Die Jodreaktion kann differentielldiagnostisch 
gut verwendet werden in zweifelhaften Fällen von Pleuropneumonie, 
Typhus abdominalis und exanthematicus, bei Bestimmungen versteckter 
Eiterherde, bei Appendicitis und gynäkologischen Erkrankungen nicht 
entzündlichen Charakters und in älteren Fällen von Appendicitis und 
Typhus abdominalis. 

Das Fehlen der positiven Reaktion bei den Krankheiten, die ge- 
wöhnlich eine positive geben, hängt von der Stärke des infektiösen 
Virus ab; bei einer kruppösen Pneumonie verschlimmert es die Pro- 
gnose, bei Flecktyphus bessert es sie. Das Vorhandensein einer posi- 
tiven Reaktion þei einer Krankheit, wo sie gewöhnlich fehlt, weist auf 
‚eine schwere Komplikation hin: auf Pneumonien, Eiterungen bei ab- 
dominellem Typhus, Masern oder auf besonders schweren Verlauf wie 
bei Malaria. Wenzel (Magdeburg). 


7. E. Müller. Über das Verhalten des proteolytischen Leuko- 
cytenferments und seines »Antiferments« in den normalen 
und krankhaften Ausscheidungen des menschlichen Körpers. 
2. Mitteilung. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 199.) 

Die Arbeit, die eine Reihe von Gesichtspunkten berücksichtigt, 
die in früheren Arbeiten M.’s und seiner Mitarbeiter bereits gestreift 
worden sind, enthält zunächst die Feststellung, daß das im Titel ge- 
nannte Antiferment ein spezifischer albuminartiger Körper ist. Im 
Harn findet sich bei Eiweißgehalt auch Antiferment, das aber bei 
Eiterausscheidung vom Ferment an Menge und Wirkung übertroffen 
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werden kann. Spinalflüssigkeit normaler Personen enthält weder 
Ferment noch sein Antiferment; bei fiebrigen Erkrankungen mit Poly- 
nukleose tritt ersteres, bei Blutungen — z. B. nach Spinalpunktion — 
tritt letzteres auf. Ebenso verhält sich die Galle. Die Fäces führen 
meist geringe Mengen tryptisch wirkenden Fermentes, die nach Durch- 
fällen zunehmen. Bei Erkrankungen des Darmes treten auch Stö- 
rungen des Frermentgehaltes auf. Bei eitrigen Entzündungen der 
Darmschleimhaut kommt dazu wahrscheinlich die Wirkung des Leuko- 
cytenfermentes. Untersuchungen M.’s zeigen, daß es sich bei dem 
Fäcesferment wohl — wie auch Ref. in einer früheren Arbeit in diesem 
Archiv gezeigt hat — um Trypsinreste handelt. M. glaubt ferner, 
ein Antitrypsin im Blute annehmen zu können. Es scheint, daß die 
proteolytische Wirkung am stärksten im untersten Dünndarm zur 
Geltung kommt. Im allgemeinen bestätigte M. die Pawlow’schen 
Befunde für den Menschen, doch waren die Differenzen im Ferment- 
gehalt bei verschiedener Ernährung nicht so groß wie beim Hunde 
im Experiment. 

Anwesenheit von tryptischem Ferment im Magen ist öfter beob- 
achtet worden. M. weist darauf hin, daß man es dabei nicht not- 
wendigerweise mit einem Rücktransport von Pankreassaft zu tun zu 
haben brauche, sondern daß es sich sehr wohl um ein proteolytisches 
Leukocytenferment, z. B. aus dem Speichel, in dem die Speichel- 
körperchen die Rolle der Leukocyten übernehmen, handeln kann. 

J. Grober (Jena). 


8. W. Schlesinger. Über den Ursprung des diastatischen 
Fermentes im Blute und über seine Beziehungen zum Dia- 


betes mellitus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

Als Maß der Fermentwirkung diente das Verschwinden der Jod- 
stärkereaktion aus einer bestimmten Menge stets gleichkonzentrierter 
Stärkelösung beim Zusatz verschiedener Mengen fermenthaltigen Ma- 
terials. Der Fermentgehalt des Blutserums ist bei verschiedenen Tier- 
spezies sehr verschieden, jedoch innerbalb der gleichen Tierspezies 
außerordentlich konstant. Bei einer Anzahl kranker Menschen wur- 
den zwar Schwankungen des Fermentgehaltes im Blutserum gefunden, 
jedoch ergab sich keine sichere Beziehung der Werte zu den Krank- 
heiten. Beim Kaninchen steigt der Fermentgehalt im Serum nach 
Unterbindung des Ductus Wirsungianus auf das 5—-l0fache an, 
Pankreasexstirpation setzte es bei Hund und Katze auf etwa !/; 
herab. Das Ferment stammt zum größeren Teil aus dem Pankreas. 
Einfache Beziehungen zwischen Vermehrung des diastatischen Fermentes 
im Blut und der Glykosurie im Sinne einer vermehrten Glykogenaus- 
scheidung sind nicht nachweisbar. Lommel (Jena). 
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9. Butterfield. Über die ungranulierten Vorstufen der 


Myelocyten. 

| (Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 336.) 

Aus sehr sorgfältigen, unter der Leitung von E. Mayer an- 
gestellten Blutuntersuchungen an Leukämien, schweren Anämien und 
Embryonen glaubt B. den Schluß ableiten zu können, daß als Vor- 
stufen der Granulocyten ungranulierte große Zellen gelten, die Ähn- 
lichkeit mit den bisher sog. großen Lymphocyten haben. Die Zahl 
der Kernkörperchen scheint von dem Alter abhängig zu sein; nach 
der Zellteilung ist allemal nur eines vorhanden, aus dem die anderen 
hervorgehen. B. bestätigt damit eine schon von Pappenheim aus- 
gesprochene Ansicht; verwahrt sich aber ausdrücklich dagegen, daß 
er etwa die Vorstufen der Granulocyten mit den großen Lymphocyten 
identifiziere. Er möchte die ersteren als große indifferente basophile 
Zellen bezeichnen. Man findet sie und ihre Übergangsstadien zu neutro- 
philen Granulocyten ebensowohl bei leukämischen Präparaten wie bei 
embryonalem Blut. J. Grober (Jena). 


10. Gabriel. Über Ringkörper im Blut Anämischer. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 602.) 

Im Anschluß an eine am gleichen Ort erfolgte Veröffentlichung 
von Schleich gibt G. Kenntnis von Fällen zweier schwer anämi- 
scher Personen, die Ringkörper in den roten Blutkörperchen zeigten, 
die bei Giemsafärbung deutlich hervortraten. In anderen Fällen von 
Anämie hat G. sie nicht gefunden. Die Ringkörper als Kernreste zu 
erklären, hält G. nicht für befriedigend. Er hat eine Blutimpfung 
auf einen Rhesusaffen ohne Erfolg versucht. J. Grober (Jena). 


11. G. A. Gibson. Preliminary note on some aspects of 
splenic anaemia. 
(Lancet 1908. März 21.) 

G. entnahın bei einem 36jährigen Manne mit vorschreitender 
Anaemia splenica, wo die Frage der Splenektomie in Betracht kam, 
einer Tibia mittels Trepanation etwas Knochenmark. Da dessen 
Untersuchung eine hochgradige gelatinöse Degeneration ohne alle 
regenerative Erscheinungen aufdeckte, wurde von der eingreifenden 
Operation abgesehen. Der Exitus erfolgte unter Schleimhaut- und 
Nierenblutungen und Anasarca. Die Sektion bestätigte das klinische 
Bild. F. Reiche (Hamburg). 


12. S. G. Scott. On change of type in leukaemia and its 
significance. 
(Lancet 1907. November 30.) 
Diese durch eine relativ hohe Zahl — 16,3% — von großen 
Lymphocyten atypische myeloide Leukämie bei einem 14jährigen 
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Knaben, die binnen 4 Monaten sich entwickelt hatte, fieberhaft war 
und weder durch Arsen noch durch X-Strahlen beeinflußt, rasch 
tödlich verlief, ist durch die genaue klinische und anatomische Unter- 
suchung ebenso beachtenswert, wie durch die literarischen Nachweise, 
welche sich vorwiegend mit dem Verhalten der großen Lymphocyten 
bei Leukämie beschäftigen. F. Reiche (Hamburg). 


13. Gulland and Goodall. Blood changes in myelo- 


cythaemia. 
(Journ. of pathol. and bacteriol. 1908. Januar. p. 214.) 

Sieben Fälle von medullärer Leukämie werden nach ihrer Kranken- 
geschichte und dem »Sektionsbefund ausführlich dargestellt. Es folgt 
dann eine Tabelle, welche die relative Häufigkeit der einzelnen Leuko- 
cytenarten bei 24 Fällen von Leukämie enthält. Die Summe der 
Leukocyten schwankte zwischen 20000 und 500000. Das Verhältnis 
der einzelnen Leukocytenarten war ein ganz inkonstantes, so betrugen 
die polymorphkernigen 10—77% der Gesamtzahl, die neutrophilen 
Markzellen 2—65%, die Lymphocyten 3—13% usw. — Auffallend war 
die große Zahl der gekernten roten Blutkörperchen und die noch 
größere Zahl der Megaloblasten, welche letzteren !/,, der gesamten 
Leukocytenzahl erreichten. Diese große Megaloblastenzahl wurde 
auch in Anfangsfällen beobachtet. Die Verff. betrachten die Leuk- 
ämie als eine Art von Sarkomatose des Knochenmarkes. 

Gumprecht (Weimar). 


14. Ghedini. Studi sulla patologia del midollo osseo umano 


vivente. Puntura esplorativa. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 14.) 

G. hat in der Klinik Genuas Studien über die Veränderungen 
des Knochenmarkes bei Blutkrankheiten und bei verschiedenen Infek- 
tionskrankheiten gemacht. Er empfiehlt zu diesem Zweck eine Ex- 
plorativpunktion der Markhöhle des Schienbeines in ihrem obersten 
Dritteil und beschreibt ausführlich sein Instrumentarium, welches dem 
bei Kraniopunkturen analog ist. Diese Explorationen seien vollständig 
schmerzlos zu machen, und sie seien weniger gefährlich als die Kranio- 
punkturen, die Lumbalpunktionen und diejenigen der Milz und der 
Leber, welche in der Klinik durch Lucatello eine weitgehende 
diagnostische Verwendung fanden. 

Formen von Leukämie seien auf diese Weise in ihrem Anfangs- 
stadium zu erkennen, und über Aplasie, Metaplasie und Hyperplasie 
des Knochenmarkes lasse sich so in geeigneten Fällen ein diagnostisch 
sicheres Urteil gewinnen. Hager (Magdeburg-N.). 
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15. Schupfer. Sul morbo del Banti (splenomegalia con 
cirrosi del fegato). 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 8.) 

Es handelt sich um einen 42jährigen Mann, welchem vor 3 Jahren 
wegen Morbus Banti die Milz entfernt war. Derselbe befindet sich 
seit jener Zeit in befriedigendem Zustande, suchte wegen Schmerzen 
an den Gelenken und Knochen die Klinik auf und wurde bald von 
denselben befreit. Die Leber war zur Zeit der Operation nach dem 
Krankenjournal beträchtlich geschwollen, hat sich verkleinert, ist aber 
immer noch etwas größer als normal. 

Daß die Krankheit nach jener Operation Stillstand machte, spricht 
für die Entstehung dieser Art von Üirrhose durch primäre Milz- 
erkrankung. Die Diagnose Morbus Banti wurde damals durch die 
mikroskopische Untersuchung der Milz bestätigt. Außerdem ergab 
jetzt eine Explorativpunktion der Leber und die mikroskopische Unter- 
suchung eines Stückchens des Leberparenchyms, daß die Splenektomie 
nicht nur einen Stillstand der Cirrhose bewirkte, sondern auch den 
anatomischen Zustand der Leber gebessert hat. 

Andererseits kann man nicht mit Sicherheit sagen, daß der Kranke 
vollständig und dauernd geheilt sei. Der Blutbefund zeigt beträcht- 
liche Hyperglobulie, und der Kranke hat leichte Cyanose; namentlich 
an den Ohren, sich steigernd bei Bewegungen und bei Kälte Er 
klagt über Schwäche und über Empfindlichkeit im Epigastrium. Eine 
vikariierende Hypertrophie der Lymphdrüsen ist nicht zu konstatieren, 
die Schilddrüse ist nicht geschwollen. 

Der Kranke wurde wegen Schmerzen an Knochen und Gelenken 
ins Hospital aufgenommen: die Perkussion der Knochen erwies sich 
indes nicht als schmerzhaft, und die Beschwerden schwanden bald bei 
einer Salizylbehandlung. 

Ist somit das Resultat der Operation keine vollständige Restitutio 
ad integrum, so kann man denken, daß das unbekannte Agens, wel- 
ches die Krankheit veranlaßt und sich in der Milz vorwiegend fest- 
setzt, sich vielleicht auch in andere Organe eingenistet haben kann, 
oder daß während der langen Dauer der Splenopathie Veränderungen 
in anderen Organen entstanden sein können, welche eine Restitutio 
ad integrum unmöglich machen. Hager (Magdeburg-N.). 


16. W. Oettinger et N. Fiessinger. De la maladie de 


Banti. 
(Revue de méd. 1907. Nr. 12.) 

Die Autopsie zweier durch mehrere Jahre beobachteter Pat. mit 
Banti’scher Krankheit — durch lange Zeit war das vorwiegende 
Symptom eine stark vergrößerte Milz, beide zeigten Abmagerung, 
Anämie und andauernden Durchfall, und gingen schließlich mit be- 
trächtlichem und rezidivierenden Ascites zugrunde — ergab eine cirrho- 


740 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 29. 


tische Hypertrophie der Milz mit Endophlebitis der Milzvene, welche 
sich bis in die Vena portarum extra- und intrahepatisch fortgesetzt 
hatte. So waren Symptome wie bei Schrumpfleber aufgetreten, obwohl 
die Leber selbst fast frei von allen cirrhotischen Läsionen war. Kli- 
nisch hatten bei beiden Kranken, wenn auch in sehr verschiedenem 
Grade, auf hepatische Störungen hinweisende Zeichen im frühen 
Krankheitsverlauf bestanden. 

Zu der Auffassung einer primären Splenomegalie bei dem Morbus 
Banti berechtigen die beobachteten guten Erfolge der Exstirpation des 
Milztumors. F. Reiche (Hamburg). 


17. E. Matthew and A. Miles. Observations on the blood 
changes subsequent to excision of the spleen for traumatic 
rupture. 

(Edinburgh med. journ. 1907. Oktober.) 

Bei dem 338jährigen Manne war die Milz durch ein relativ leichtes 
Trauma verletzt worden; die Symptome, die nach fast 2 Tagen zur 
operativen Entfernung des Organes führten, erinnerten mehr an eine 
beginnende Peritonitis als an eine innere Blutung. Von klinischer 
Bedeutung ist, daß eine zeitweise nie sehr erhebliche Vergrößerung 
verschiedener Lymphdrüsengruppen frühzeitig nach diesem Eingriff 
und mit ihr eine Zunahme in der absoluten Zahl der Lymphocyten 
einsetzte, sie war noch nach mehr als 2 Jahren vorhanden. Eine an- 
fängliche Eosinophilie und Vermehrung der Blutplättchen ging nach 
einigen Wochen zurück, die Verminderung der roten Blutzellen und 
des Hämoglobingehaltes glich sich nach Erholung von dem Blutverlust 
allmählich wieder aus. F. Reiche (Hamburg). 


18. S. Bergel. Über hämolytische Wirkungen des Fibrins. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 9.) 

Nicht weniger als die Hyperämie, die Leukocytenanhäufung und 
seröse Durchtränkung scheint die fibrinöse Entzündung eine heilsame 
Reaktion des Organismus darzustellen. Die vermehrte Fibrinbildung 
bei infektiösen Krankheiten ist hierfür ein Zeichen. Von Blutkörper- 
chen und Serum befreites Fibrin, bzw. ein daraus gewonnenes Extrakt 
von normalen Tieren zeigte eine hämolytische und agglutinierende 
Wirkung auf artfremde Blutkörperchen; erhöht wurde diese Wirkung 
durch Vorbehandlung der fibrinspendenden Tiere mit den artfremden 
Blutkörperchen. Das Fibrin enthält beide zur Hämolyse notwendigen 
wirksamen Substanzen, Immunkörper und Komplement. Injektion von 
artfremder Fibrinemulsion erregte bei Meerschweinchen Entzündung 
ohne Eiterung. Lommel (Jena). 
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19. A. Pitini. Influenza delle sostanze emolitiche sugli 
scambi respiratori del fegato. 
(Arch. intern. de pharm. et de thér. Bd. XVII. p. 73.) 

P. injizierte Hunden und Kaninchen subkutan Phenylhydrazin in 
der Dosis von 2—10 cg in aufsteigenden Mengen. Die Tiere wurden 
durch Verbluten getötet und die Leber auf ihren respiratorischen 
Gaswechsel untersucht. Das Maß desselben wurde ausgedrückt durch 
die in 6 Stunden absorbierte Menge Sauerstoff und ausgeschiedene 
Kohlensäure. Es ergab sich, daß bei den vergifteten Tieren sowohl 
die Sauerstoffaufnahme als auch besonders die Kohlensäureabgabe . 
(letztere bis zu 50%) geringer war als bei den Lebern normaler Tiere. 

Bachem (Bonn). 


20. W. G. Poelstra en F. A. Steensma. Klinische me- 


thoden voor het opsporen van bloed. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. I. Nr. 3.) 
Auch als Diss. Poelstra, Amsterdam 1907. 


In dieser Arbeit wird hauptsächlich der chemische Blutfarbstoff- 
nachweis gewürdigt; nur die Teichmann’sche Probe wird daneben 
behandelt. Die Heller’sche Probe wird als die am wenigsten emp- 
findliche Reaktion nur bei positivem Ergebnis wertvoll erachtet. Bei 
negativem Erfolg hat man die Wahl zwischen spektroskopischen und 
indirekten Verfahren; letztere werden untauglich erachtet. Eine in- 
teressante Versuchsreihe wurde mit Kombination 5. %iger alkoholischer 
Lösungen verschiedener Amine und Phenole (anstatt der Guajaklösung), 
H,0,, und Essigsäure, Pyridin oder Kalilauge auf Blut, Milch usw. 
angestellt; dieselben lieferten indessen keine praktisch verwertbaren 
Ergebnisse. 

Harne werden zuerst nach Schütteln umfiltriert, in möglichst 
dicker Schicht spektroskopisch untersucht; bei negativem Resultat 
wird die Pyridin-Schwefelammonprobe vorgenommen und die etwaige 
Anwesenheit der Hämochromogenstreifen festgestellt. Für die Unter- 
suchung des Erbrochenen kann nur die Hämochromogenprobe gelten, 
und zwar ohne Filtration. Bei negativem Erfolg dieser Reaktion 
wird, ebenso wie konstant bei der Fäcesuntersuchung, der Blutfarbstoff 
gesammelt, am besten dadurch, daß nach Behandlung mit Eisessig 
die Probe stark mit Wasser verdünnt und dann mit Essigäther extra- 
hiert wird‘; die Hämochromogenprobe wird mit dem Eisessigextrakt 
angestellt. Neben der Empfindlichkeit der Guajakprobe hat diese 
Reaktion zu gleicher Zeit für praktische Zwecke eine hervorragende 
Zuverlässigkeit. Zeehuisen (Amsterdam). 


21. L. Dreyer. Zur Prüfung des Eiters mit Millon’s 


Reagens. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 
Nach Eduard Müller (vgl. dieses Zentralblatt 1907 Nr. 12) soll 


tuberkulöser Eiter im Millon’schen Reagens ein festes Häutchen 
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bilden, während Kokkeneiter eine zerfließliche Scheibe darstellt. Der 

gewöhnliche Eiter soll nach einiger Zeit die Flüssigkeit rot färben. 

Die Nachprüfungen D.’s ergaben, daß die Angaben Müller’s über 

die verschiedenartige Häutchenbildung zutreffen, vorausgesetzt, daß 

der untersuchte Eiter gut austropfbar ist und wenig Blut enthält. 

Die Rotfärbung des Reagens dagegen wurde nicht konstant bemerkt. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Sitzungsberichte. 


22. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 


Sitzung vom 14. Mai 1908. 
Vorsitzender: Herr v. Noorden; Schriftführer: Herr M. Weinberger. 


I. Herr M. Weinberger demonstriert eine an vorgeschrittener Osteo- 
malakie leidende Kranke. 

Von großem Interesse ist die Röntgenuntersuchung des Beckens: Die 
dreieckige, durch die vorgetretene Kreuzbeinbasis und die fast gerade nach vorn 
konvergierenden Lineae innominatae gebildete Gestalt des Beckeneinganges tritt 
charakteristisch hervor. Auch die veränderte Struktur der kalkarmen Knochen 
läßt sich durch die verwischte Struktur der Spongiosa und ausgesprochene Ver- 
dünnung der Corticalis nachweisen. Weiterhin sind die von seiten des Nerven- 
systems nachweisbaren Veränderungen von besonderem Interesse. Die Musku- 
latur ist allenthalben schwach, welk und abgemagert. Die aktive Bewegung der 
oberen Extremitäten erfolgt langsam und vorsichtig, desgleichen ist die aktive 
Hebung der Oberschenkel vermindert. Es bestehen mäßige Steigerung der Pa- 
tellarreflexe ohne Spasmen und die bekannte Adduktorenkontraktur; ausgesprochene 
Schmerzhaftigkeit der Rückenmuskeln und Druckempfindlichkeit der hier aus- 
tretenden Lendennerven sowie der Interkostalnerven. Die Sensibilitätsprüfung 
ergibt eine gürtelförmige Hyperästhesie im Bereiche des 10. Dorsalnerven bis zum 
2. Lendennerven und in der Gegend des Kreuzbeines. 


Herr v. Noorden fragt, ob auf lordogene Albuminurie geprüft wurde; der 
vorgestellte Fall dürfte sich wegen der leicht beweglichen Wirbelsäule zu dieser 
Untersuchung besonders eignen. 


Herr M. Weinberger: Bei der Kranken besteht im Liegen mäßige Lordose 
der Lendenwirbelsäule, jedoch ist im Harn kein Albumen, auch keine Albumos- 
urie nachweisbar. Im Stehen nimmt die Lordose zu. Eine Prüfung auf ortho- 
statische Albuminurie ist bisher nicht vorgenommen. 


Herr Schlesinger fragt, ob bei den neuritischen Symptomen ein elektrischer 
Befund erhoben wurde. 


Herr M. Weinberger: Die Prüfung der elektrischen Erregbarkeit wurde 
eingehend vorgenommen. Es ergab sich keine Entartungsreaktion, leichte Stei- 
gerung der galvanischen Erregbarkeit bei Reizung der Nerven. 


II. Herr S. Bondy demonstriert eine Pat., welche seit dem Jahre 1895 an 
Enteritis leidet. Der ursprüngliche Beginn erfolgte nach einem Trunk Wasser 
im Walde bei gleichzeitigem Erbrechen und Durchfällen. Nach einigen Tagen 
fanden nur noch letztere statt, welche seitdem anhielten. Der bakteriologische 
Befund ergab im Stuhl Anwesenheit von B. paratyphi A. Der Fall erscheint 
bemerkenswert durch die überaus große Seltenheit des Erregers und ferner die 
lange Dauer, während welcher Zeit die Pat. als vielleicht nicht ungefährliche 
Bazillenträgerin ihrem Beruf als Köchin nachkam. 
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III. Herr K. Wirth demonstriert einen Fall von nekrotisierendem 
Lungenkarzinom von enormer Größe. 

Mannskopfgroße Karzinommetastase in der linken Lunge mit zentraler Nekrose 
und Übergreifen auf die Pleura costalis. Verdrängung des Herzens nach rechts, 
frischere Tumormetastasen in der rechten Lunge und der rechten Zwerchfellkuppe. 
Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe wegen Karzinoms des ersteren. 


IV. Herr V. Hecht demonstriert das Präparat eines Falles von atypischer 
Pfortaderthrombose. 

Es handelt sich um eine 15jährige Arbeiterin, bei der nach einem Trauma 
(Sturz von einer Treppe) vor 9 Jahren Blutbrechen auftrat, das sich alljährlich 
wiederholte. Die V. portae verläuft hier an der lateralen Seite des Ductus chole- 
dochus statt an dessen medialer Seite, wodurch sie verengt und vollkommen throm- 
bosiert war. Ascites, Odeme, Hämatemesis und kutane Kollateralen ließen bereits 
intra vitam die richtige Diagnose auf Pfortaderthrombose stellen. 


V. Herr J. Bartel: Über die hypoplastische Konstitution und ihre: 
Bedeutung. 
Vortr. berichtet über 110 Obduktionsfälle hypoplastischer Individuen. Hier- 
von standen im Alter 
von 0—14 Jahren 21, 
> 15—25 > 47, 
> 26—35 » 16, 
> 36—45 » 17, 
> 46—65 > 4. 
51 unter 84 Individuen über 14 Jahre waren weiblichen, 33 männlichen Ge- 
schlechtes. 
Die Todesursachen waren folgende: 


1. Gruppe: 11 Fälle plötzlichen Todes (Narkose, Selbstmord). 

2. Gruppe: 14 Fälle von Graviditätsanomalien (Eklampsie, Placenta praevia, 
Extra-uterin-Gravidität, Atonia uteri, vorzeitige Placentalösung und Uterusruptur). 

3. Gruppe: 28 Fälle von Infektionskrankheiten (15 Fälle von akuten Infek- 
tionen, 13 Fälle von Tuberkulose), Tuberkulose als Nebenbefund bei 12 ander- 
weitigen Fällen. Unter den Tuberkulosetodesfällen 3 Fälle von Morbus Addisonii. 

4. Gruppe: 5 Fälle von Nephritis, 3 jugendliche Diabetiker und 1 Fall von 
hämorrhagischer Diathese. 

5. Gruppe: 14 Fälle von Geschwülsten: 10 Gliome des Gehirns, 2 Sarkome des 
Kopfes, 2 Karzinome des Respirationstraktes. 

6. Gruppe: 16 Todesfälle aus verschiedentlichen Ursachen (Epilepsie, Delirium 
acutum, Basedow [4 Fälle], Atherom, Akromegalie, Landry’sche Paralyse, My- 
asthenie, Syringomyelie, Chorea bei Endokarditis). 

Fast durchaus waren alle Individuen über mittelgroß. Die höchste Differenz 
gegenüber der Mittelgröße für das betreffende Alter war + 38%. Das Fettpolster 
war mit wenigen Ausnahmen deutlich, oft sehr stark entwickelt. Oft bestand 
Hypoplasie des arteriellen Systems wie des Genitales, das gelegentlich vollständig 
infantilen Charakter zeigte. Das lymphatische Gewebe war speziell im Schleim- 
hautbereiche mehr oder weniger stark hyperplastisch. Gelegentlich fand sich eine 
mächtige Thymus. In einzelnen Fällen war Hirnhypertrophie zu konstatieren, ein 
chronischer innerer Hydrocephalus vorhanden, die Thyreoidea sehr oft stark kolloid 
entartet. Oft fanden sich Entwicklungsanomalien (offenes Foramen ovale, Uterus- 
anomalien, Mißbildung der Blase, Leberverbildung usw.). Rachitis der langen 
Röhrenknochen mit Coxa vara kam ebenfalls häufig zur Beobachtung. Anamne- 
stisch wurde gelegentlich hereditäre Belastung mit Tuberkulose und Lues erhoben, 
gelegentlich waren Individuen bei infantilem Genitale nicht oder spät und auch 
unregelmäßig menstruiert. Atiologisch spielen anscheinend Lues und Tuberkulose 
eine große Rolle, und zwar handelt es sich offenbar vielfach schon um eine kon- 
genitale Infektion. Es würde dann die Bekämpfung der Ursache der Hypoplasie 
vielfach mit den Vorkehrungen namentlich gegen Tuberkulose und Lues zusammen- 
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fallen. Die Beobachtungen werden fortgesetzt, da zu den dermaligen sicheren 
Schlüssen die Zahl der Fälle zu klein, die gesammelten Erfahrungen noch nicht 


genügend groß sind. Wenzel (Magdeburg). 
Bücheranzeigen. 
23. H. C. Thompson. Diseases of the nervous system. 480 S. 
10,60 Sh. 


London, Cassell & Co., 1903. 

Das kleine Buch gibt eine ansprechende Übersicht über die Haupttatsachen 
aus dem Gebiete der Nervenkrankheiten. Es sind vorwiegend die praktisch 
wichtigen Dinge berücksichtigt, während theoretische Spekulationen und Dis- 
kussionen fast völlig fehlen. Besonders bemerkenswert sind die zahlreichen und 
schönen eingestreuten Photographien und Farbentafeln, die man in deutschen 
Büchern selten in solcher Menge findet. Für deutsche Bedürfnisse ist die Lehre 
von den Unfallnervenkrankheiten zu kurz gekommen. An manchen Stellen hätte 
wohl auch die Therapie etwas ausführlicher behandelt werden können; zum Bei- 
spiel sollten die Dosen des Hyocins bei der Schüttellähmung doch mit Zahlen an- 
gegeben werden, und weder beim Tetanus noch bei der Tollwut genügt der ein- 
fache Hinweis auf die Impfung, sondern es müßten einige Details dieser Impfung 
doch beigebracht werden. Im ganzen macht das Buch einen durchaus guten Ein- 
druck. | Gumprecht (Weimar). 


24. Iwanoff. Uber die Larynxaffektionen bei Springobulbie. 
(Zeitschrift für Laryngologie, Rhinologie und ihre Grenzgebiete Bd. I. Hft. 1.) 
Würzburg, C. Kabitzsch, 1908. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 35 an Syringobulbie Erkrankte, 
unter welchen man 28mal Larynxaffektionen fand. Sieben erwiesen sich als 
typische Lähmungen des rechten oder linken N. recurrens, bei den anderen 21 zeigte 
sich die Eigentümlichkeit einer Systemlosigkeit oder des atypischen Eintretens von 
Keblkopflähmungen. Sensibilitätsstörungen fanden sich in den genau darauf unter- 
suchten Fällen immer doppelseitig, auch bei einer einseitigen Lähmung des N. recur- 
rens, aber man fand keinen Unterschied im Grade der Störung bei der rechts- 
und linksseitigen Lähmung. Seifert (Würzburg). 


25. A. Philibert. Les pseudobacilles acidoresistants. ÜOritique des 


methodes de coloration du bacille tuberculeux. 
Paris, &. Steinheil, 1908. 

Verf. unterscheidet in alter Weise säurefeste Bakterien im engeren Sinne, 
die die Karbolfuchsinfärbung unter allen Umständen gegenüber Mineralsäuren ent- 
schieden und auf Grund erblicher Eigenschaften festhalten und zugleich der Ent- 
färbung durch Alkohol widerstehen, und Bakterien mit scheinbarer Säurefestigkeit, 
die diese Eigenschaft nur durch die Züchtung auf bestimmten Nährböden ge- 
winnen, sie aber außerhalb dieser Medien wieder rasch verlieren. Zur ersteren 
Gruppe gehören der Tuberkelbazillus des Menschen, des Rindes, der Vögel, der 
Fische, der Milch, der Butter, der Gräser, also alle Arten des Koch'schen Ba- 
zillus. Zu der anderen gehören die ihm ähnlichen Bazillen des Smegmas, des 
Cerumens, des Hauttalges usw. Zur Unterscheidung beider Gruppen genügt die 
strenge Ausführung der Vorschrift von Ziehl-Neelsen. 

GQ. Sticker (Köln). 


26. R. Klemensiewicz. Die Entzündung. Eine monographische Skizze 


aus dem Gebiet der pathologischen Physiologie. 120 8. 
(Festschrift der k. k. Karl-Franzens-Universität in Graz.) 
Jena, &. Fischer, 1908. 
Mit den immer erweiterten Ergebnissen der Forschung, vor allem mit der 
Entwicklung der experimentellen Physiologie, haben sich auf dem Gebiete der Lehre 
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von der Entzündung große Wandlungen vollzogen. Es ist eine Reihe von — ein- 
gehend hier erörterten — Theorien zu ihrer Erklärung aufgestellt, von denen die 
neueren teils noch die bislang unerklärliche Lebensenergie der protoplasmatischen 
Zelle in den Vordergrund rücken, teils auch diese durch bekannte chemische und 
physikalische Gesetze erklären wollen. K. bespricht die grundlegenden allgemeinen 
physiologischen und morphologischen Tatsachen der Entzündung, die Erscheinungen 
am Gefäßsystem und am Gewebe, die Theorien über die Bildung der Lymphe 
und die Resorption des vom Kapillarsystem gelieferten Transsudats und prüft die 
althergebrachten Ansichten und Erklärungsversuche auf ihre Anpassungsfähigkeit 
an die modernen Anschauungen. Seinen Deduktionen gemäß wird die in der 
Entzündung sich ausprägende Reaktion des Tierkörpers durch chemische Affinität 
zwischen den körperfremden, entzündungerregenden Stoffen und den Zellbestand- 
teilen des Tierkörpers in erster Linie bedingt. F. Reiche (Hamburg). 


27. B. Szilard (Paris). Beiträge zur allgemeinen Kolloidchemie. 
Dresden, Steinkopf, 1908. 


Aus dieser interessanten Monographie, deren Inhalt in erster Linie für physi- 
kalische Chemiker geschrieben ist, geht hervor, daß sowohl die organische wie 
auch die anorganische Welt Körper eiweißartiger Beschaffenheit besitzt, daß jedoch 
nicht jeder dieser Körper in demselben Medium in einen solchen Zustand gebracht 
werden kann. Diese eiweißartigen Körper können sowohl in der organischen wie 
auch in der anorganischen Welt oder innerhalb des Rahmens der beiden sich zu 
einem oder mehreren komplexen Körpern vereinigen. Diese letzteren Erschei- 
nungen sind weder gewöhnliche chemische Reaktionen, noch katalytischer Art, 
sondern von beiden wesentlich verschieden. Auch für das Studium der Biochemie 
ist dieses Werkchen von Bedeutung. Bachem (Bonn). 


Therapie. 


28. H. Stursberg. Kritische und experimentelle Beiträge zur Ver- 
wendbarkeit der Bier’schen Stauung bei Hirnhautentzündungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 


Nach Anlegen einer Stauungsbinde am Halse steigt bei Hunden der Druck 
der Zerebrospinaflüssigkeit rasch an. Diese Drucksteigerung ist durch stärkere 
Ausdehnung der venösen Gefäße bedingt. Eine vermehrte Abscheidung von 
Flüssigkeit scheint nach den vorliegenden Versuchen nicht stattzufinden (?). 

Nach diesen Ergebnissen dürfte es wenig ratsam sein, nach meningitischen 
Zuständen den ohnehin schon hohen Druck künstlich zu steigern. Mindestens 
muß man vor Anlegung der Stauungsbinde den Druck durch Ablassen von Flüssig- 
keit erniedrigen. Es kann also die-Stauungsbinde eventuell dazu dienen, Zerebro- 
spinalflüssigkeit recht ausgiebig zu entleeren. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


29. E. Froehlich. Über die Verwendbarkeit des Mergals in der 
Nervenpraxis. 
(Therapie der Gegenwart 1907. Oktober.) 


Mergal, chlorisaures Quecksilberoxyd in Verbindung mit Albumin. tannic., 
gelangt in Gelatinekapseln in den Handel. Von diesen läßt F. zuerst drei Kapseln 
pro Tag, je eine nach den Hauptmahlzeiten, nehmen und steigert die Dosis bis 
auf 3mal zwei Kapseln pro die. Größere Dosen zu reichen, erübrigt sich, F. legt 
aber auf eine länger durchgeführte Kur größeren Wert. Vor Beginn der Kur 
muß, wie bei jeder Quecksilberkur, der Mund instand gesetzt werden. Tritt im 
Anfang eine Stomatitis mercurialis ein, so ist ein längeres Aussetzen des Mer- 
gals nicht erforderlich. Rauchen ist gestattet, dagegen Alkohol unbedingt unter- 
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sagt. Die Diät muß eine reizlose sein, insbesondere ist rohes Obst zu vermeiden, 
weil sonst starke Durchfälle auftreten können. 

Die Erfolge, die F. mit dem Mittel hatte, sind ermunternd und regen zu 
weiterem Gebrauch derselben an. Vom Standpunkt des Neurologen ist Mergal 
indiziert bei den Frühstadien der Tabes, wenn die vorausgegangene Syphilis- 
infektion sicher ist, auch in Fällen, wo die erste Behandlung eine unzulängliche 
war, empfiehlt F. seine Anwendung. Dasselbe ist der Fall bei Neuralgien spezifischen 
Charakters, ferner in all jenen Fällen, wo über unbestimmte Beschwerden allge- 
mein nervöser Art, wie Mattigkeit, Kopfschmerzen geklagt wird, und wo eine 
frühere Syphilis sicher ist. Bei Apoplexien luetischer Natur dürfte wohl zuerst 
eine Injektions- bzw. Inunktionskur geboten sein, Mergal sich erst für die Nach- 
behandlung eignen. Gehirnsyphilis, Gummata im Gehirn und Rückenmark sind 
wohl auch im Beginn eingreifenderen Kuren zu unterziehen, später erst ist even- 
tuell eine Mergalkur angebracht. Neubaur (Magdeburg). 


30. Hoppe. Die Verwendung des Nukleogens bei nervenkranken 
Kindern. 
(Therapie der Gegenwart 1907. November.) 

Das Präparat, aus Hefezellen dargestellt, enthält an Nukleinsäure gebunden 
15% Eisen, 9% P, 5% Arsen. Es wird in Tabletten (3—6 täglich) verordnet, die 
von größeren Kindern und Erwachsenen anstandslos genommen werden, kleineren 
Kindern aber, in Milch verrieben, ohne Schwierigkeiten beigebracht werden 
können. Da mit denselben jedoch kein genügender Erfolg erzielt werden konnte, 
ging H. zur subkutanen Verabreichung des flüssigen Nukleogens über. Er spritzte 
stark anämischen bzw. chlorotischen Kindern jeden zweiten Tag die Hälfte einer 
Phiole intramuskulär ein und erzielte damit glänzende Erfolge. Die Menge der 
roten Blutkörperchen hatte sich bei manchen Kindern sogar versechsfacht. Es 
schienen demnach die Nukleogeninjektionen hauptsächlich anregend und reizend auf 
die Bildungsstätte der roten Blutkörperchen eingewirkt zu haben. 

Bereits im Jahre 1899 wurde von Prof. Alt betont, daß zu erfolgreichen 
Thyreoidinkuren, um den Gefahren des Hyperthyreoidismus zu begegnen, eine Rege- 
lung der Ernährung unbedingt notwendig sei, insbesondere müsse, um Ersatz für 
die erhöhte Eiweiß- und P-Ausfuhr zu schaffen, ein reichlicher Gehalt der Nahrung 
an organischen P und N vorgesehen werden. Mit gutem Erfolg wurden zu diesem 
Zweck die phosphoreischen Nährpräparate Sanatogen und Protylin verwandt. Auch 
wurde bereits damals hervorgehoben, daß das Arsen anscheinend die schädlichen 
Wirkungen zu großer Thyreoidinmengen vermindere. Von diesem Gesichtspunkt 
‚aus betrachtet, schien die Vereinigung der Arsen-, P- und Eisenwirkung im Nukleo- 
gen eine besonders glückliche, und es wurde der Versuch gemacht, myxödemkranke 
Kinder gleichzeitig mit Thyreoidin- und Nukleogeninjektionen zu behandeln, — 
mit dem Resultat, daß die Thyreoidinmengen bei gleichzeitiger Nukleogenverab- 
reichung wesentlich erhöht werden konnten und dadurch auf Wachstum und 
Weiterentwicklung noch günstiger als vorher einwirkten. Der Hauptvorzug der 
Nukleogeninjektionen vor anderen organischen Eisen- und P-Präparaten scheint 
bei diesen Kranken darin zu bestehen, daß man bei den Kindern, die zu Anfang 
fast nur flüssige Nahrung zu sich nehmen können, von der mit vielen Schwierig- 
keiten verknüpften natürlichen Zuführung des Eisens durch den Darm unabhängig 
bleibt und mit der Thyreoidinbehandlung früher beginnen und energischer vor- 
gehen kann. Neubaur (Mageburg). 


31. Thoms. Über die modernen Schlafmittel in Hinblick auf die 
Beziehungen zwischen ihrem chemischen Aufbau und ihrer Wirkung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

32. Ziehen. Chemische Schlafmittel bei Nervenkrankheiten (klinisch). 
Ibid. 

Wie Schlafmittel narkotisch Br, T noch nicht genügend bekannt, wie ja 
auch die Ursachen des natürlichen Schlafes noch nicht aufgeklärt sind. Es können 
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bei der Wirkung der Schlafmittel die Zirkulationsverhältnisse im Gehirn verändert 
sein, es können die namentlich von H. Meyer studierten Löslichkeitsverbältnisse 
der narkotischen Stoffe in Wasser einerseits, Fett, bzw. Nervenzellen anderseits, 
die durch den »Teilungskoeffizienten« sich ausdrücken, von wesentlichster Bedeutung 
sein. Die große chemische Verschiedenheit ähnlich wirkender Schlafmittel spricht 
für die Anschauung, daß es sich tatsächlich oft nicht um chemische Reaktionen 
handelt. An manchen Schlafmitteln zeigt sich, daß die Zerlegung im Körper 
ganz andere und teilweise noch unbekannte Bahnen einschlägt als in vitro (Chloral, 
Neuronal). Die schlafmachende Wirkung scheint teils an Halogene gebunden zu 
sein (Chloralhydrat), teils an Alkylgruppen (wie beim Amylenhydrat, Sulfonalgruppe, 
Veronal), teils an Aldehyde und Ketone (Paraldehyd). Ein ideales Schlafmittel 
existiert zurzeit noch nicht. B 

Z. betont die Unterscheidung verschiedener Außerungsformen der Schlaf- 
losigkeit bei der Auswahl des passenden Mittels. Es ist z. B. zu unterscheiden 
zwischen Agrypnie durch gesteigerte Affekterregbarkeit, durch motorische Unruhe, 
durch erschwertes Einschlafen, durch immerwährendes Wiedererwachen. Bei ge- 
steigerter Affekterregbarkeit ist außer dem Sedativum Brom das sehr zweckmäßige 
Neuronal und das Bromural (beide bromhaltig) sehr wertvoll. Motorische Unruhe 
bei Neurasthenikern wird durch Hyoscin und Duboisin (1/a—3/4 mg per os) be- 
seitigt. Durch rasche Wirkung, Zuverlässigkeit und Ungefährlichkeit zeichnen 
sich Paraldehyd und Amylenhydrat aus. Chloralhydrat hat nur mehr bei konvul- 
siven Neurosen Existenzberechtigung. Dormiol wirkt rasch und sicher. Von der 
Sulfonalgruppe ist nur das Trional, dessen Wirkung sich aber in unberechenbarer 
Weise verzögern kann, empfehlenswert. Man kann die Verzögerung durch Kom- 
bination mit Paraldehyd vermeiden. Veronal versagt selten, manchmal verzögert 
sich die Wirkung, seine Gefährlichkeit scheint überschätzt zu werden. Vor Vero- 
nal und Trional hat das Hedonal den Vorzug, daß weniger leicht Gewöhnung ein- 
tritt. Das Proponal zeigt weniger als das Veronal Verzögerung und dann zu lange 
Dauer der Schlafwirkung, doch liegen die medikamentöse und die toxische Dosis 
zu nahe aneinander. Um Angewöhnung zu vermeiden, ist häufiges Wechseln mit 
den Mitteln, ebenso deren Kombination sehr wichtig. Lommel (Jena). 


33. Trevisanello. La neuroprina nella cura della cerebroastenia e 
della neurastenia. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 25.) 


T. beschreibt die erfolgreiche Anwendung des Neuroprins, eines opotherapeu- 
tischen Präparates der Genueser Schule in einem Falle von Neurasthenia cerebri, 
einen 27jährigen Mann betreffend. Derselbe litt seit 2 Jahren an Anfällen von 
Neurose mit klonischen Muskelkrämpfen im Gebiete der Oberschenkel- und Waden- 
muskeln, verbunden mit Kopfschmerzen, Amnesie, Topophobie, Halluzinationen. 
Der Allgemeinzustand des Pat. war sehr heruntergekommen; er war unfähig zu 
jeder Beschäftigung. 

Die Behandlung bestand in der Anwendung von drei Eßlöffel täglich von 
Neuroprin; zur Zeit der Anfälle steigend bis zu zehn Eßlöffel. Zuerst verschwanden 
die Krampferscheinungen; nach und nach wurde der Schlaf ruhiger, und in 3 Mo- 
naten war die Heilung eine vollständige und dauernde. 

Hager (Magdeburg-N.). 


34. Worbs. Der Kopfschmerz und seine Massagebehandlung nach 
Cornelius. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 12.) , 

Kopfschmerzen, die sich durch dauernden Druck im ganzen Kopf oder nur 

in der Hinterhauptsgegend äußern und als neurasthenisches Symptom angesehen 
werden, oder solche von migräne- und neuralgieartigem Charakter werden oft 
durch chronische entzündliche Prozesse in der Kopf- und Nackenmuskulatur und 
im Verlauf der Kopfnerven erzeugt. Dabei besteht abnorme Druckempfindlich- 
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keit der genannten Punkte. Längere (wochenlange) Massage dieser Punkte führt 
zu dauernder Heilung. Lommel (Jena). 


35. G. Flatau. Die Epilepsiebehandlung seitens des praktischen 
Arztes. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Februar.) 


F. will dem unfruchtbaren Pessimismus in bezug auf die Behandlung der Epi- 
lepsie entgegentreten und zugleich einige Fingerzeige für eine brauchbare Thera- 
pie geben, wobei er vermieden hat, auf neue, noch unerprobte Verfahren einzu- 
gehen. Bei der Therapie ist zu beachten die Behandlung des Einzelfalles, der 
Anfallserien, des Status epilepticus und schließlich die allgemeine Therapie der 
Epilepsie. 

Bei der Behandlung der Anfallserien ist Bettruhe einzuhalten und zwar nicht 
nur bei den Serien, bei welchen fast ohne Pause Anfall auf Anfall erfolgt, sondern 
auch wenn größere Pausen vorhanden sind, also etwa 4—6—-8 Anfälle in 24 Stun- 
den erfolgen. Die eigentliche Behandlung beginnt mit einer ausgiebigen Darm- 
reinigung durch reichlich hohe Eingießungen. Auch erweisen sich Ganzpackungen 
mit Wasser von 28—30° C verwendbar und nützlich. Solche Anfallserien können 
mitten in der Brombehandlung auftreten, so daß man sicher annehmen kann, 
daß Brom zur Bekämpfung der Serien nicht ausreichen wird. Deshalb muß man 
Chloral nehmen, das ja auch bei jüngeren Kindern verwendbar ist, oder Sulfonal 
in refrakter Dosis und eventuell Dormiol. Recht erfreuliche Erfolge hat F. mit 
Veronal in folgenden Dosen erzielt: bei jungen Kindern 0,2 pro dosi alle 3 Stun- 
den zu reichen (3. bis 10. Lebensjahr); 0,25 pro dosi alle 2—3 Stunden bei älteren 
Kindern; 0,3 bis 0,5 alle 3 Stunden bei Erwachsenen, gewöhnlich braucht man 
das Mittel nur bis zu 3mal am Tage zu geben, so daß Vergiftungserscheinungen 
ausgeschlossen sind; aber auch bei längerer Anwendbarkeit hat F. keinen Schaden 
davon gesehen. 

Bei Behandlung des Status epilepticus ist neben den bei den Serien genannten 
Maßnahmen noch mit der Gefahr einer Schluckpneumonie und eines Koma mit 
Herzschwäche zu rechnen. 

Bei der Behandlung der eigentlichen Epilepsie ist die Ernährungstherapie von 
ganz besonderer Wichtigkeit; leiden diese an Krämpfen, so sieht man häufig, daß 
Attacken vom Intestinaltraktus ausgelöst werden, namentlich nach zu reichlicher 
Nahrungsaufnahme und bei Obstipation. So ist vor allem für verminderte Nah- 
rungszufuhr und Regelung der Stuhlentleerung zu sorgen. Da die Extraktivstoffe 
des Fleisches und die beim Abbau des Fleischeiweißes entstehenden Basen Xanthin, 
Kreatin einen krampffördernden Einfluß bei Epileptikern haben, so empfiehlt es 
sich jedenfalls, die Fleischkost erheblich einzuschränken. Bei Kindern kann man 
ohne weiteres zur lakto-vegetabilen Kost übergehen, bei Erwachsenen ist ein 
mehr allmählicher Übergang angezeigt. Alkohol ist verboten, der Tabak scheint 
weniger bedenklich zu sein. Neben der morgendlichen kalten Abreibung sind 
warme Dauerbäder mit Frottieren des Rumpfes (bei 28—30° R) und nachheriger 
einstündiger Bettruhe angezeigt. Den Ubergang zu der medikamentösen Behand- 
lung bildet eine Kombination der Bromzufuhr mit Herabsetzung des Kochsalz- 
gehaltes der Nahrung. Neubaur (Magdeburg). 
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1. A. Hollinger. Über Hyperglykämie bei Fieber. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 217.) 

Die wichtige Arbeit enthält den Nachweis, daß bei höherer 
Körpertemperatur anscheinend regelmäßig der Zuckergehalt des Blutes 
steigt. Dabei tritt keine Glykosurie auf, während beim Diabetes bei 
gleichem Blutzuckergehalt bereits Zucker im Harn erscheint. H. hält 
es für möglich, daß die Hyperglykämie im Fieber ein Ausdruck des 
gesteigerten Stoffwechsels im Sinne auch eines Mehrverbrauchs von 
Traubenzucker sei. J. Grober (Jena). 


2. W. Weiland. Über den Einfluß‘ ermüdender Muskel- 
arbeit auf den Blutzuckergehalt. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 223.) 
Bei der Vermehrung des Blutzuckers in der Kälte und bei Fieber 
handelt es sich anscheinend um den Ausdruck eines gesteigerten 
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Zuckertransportes in die peripheren Verbrennungsstätten. Ist das 
richtig, so konnte auch bei anders gesteigertem Stoffverbrauch eine 
Vermehrung des Blutzuckers erwartet werden, z. B. bei körperlicher 
Arbeit. Andererseits wird aber bei intensiver Muskelarbeit das Gly- 
kogen rasch verbraucht. Die Untersuchung an gesunden Personen 
vor und nach ermüdender Muskelarbeit ergab fast allgemein eine Ver- 
minderung unter den normalen Blutzuckergehalt. Eine Erklärung 
dafür kann nur vermutungsweise in der angegebenen Richtung ver- 
sucht werden. J. Grober (Jena). 





3. Dufourt. La signification de la disparition du sucre 
chez les diabétiques. 
(Province méd. 21. Jhrg. Nr. 11.) 

D. geht von der Ansicht aus, daß höchstwahrscheinlich die dia- 
betische Glykosurie aus einem verminderten Vermögen des Organismus, 
den Zucker zu zerstören, entsteht. So könnte man die Heilung des 
kindlichen Diabetes so auffassen, daß die Körperzellen mit der fort- 
schreitenden Entwicklung eine steigende glykolytische Kraft gewinnen. 
Bei Arthritikern kommt schwankender Zuckergehalt des Urins, auch 
ohne daß sie Diät halten, vor. Das Verschwinden der Dextrose ist 
dann nicht immer ein Zeichen der Besserung. 

D. gibt nun sieben kurze Krankengeschichten von Pat., die zu 
ihrem Diabetes eine Leberkrankheit bekamen. Bei ihnen verschwand 
der Zucker während derselben und kehrte bei zweien wieder, als das 
Lieberleiden (wahrscheinlich Gallensteine, Ref.) sich besserte, obwohl 
auch das Allgemeinbefinden der Pat. eine günstige Wendung nahm. 
Bei den anderen (Cirrhotikern? Ref.) blieb der Zucker, der vor dem 
deutlichen Ausbruch der Leberaffektion in nicht unbeträchtlicher 
Menge dagewesen war (38—130 g pro die), dauernd weg, auch als die 
Leber gebessert wurde. 

D. hat zur Erklärung dieses Verhaltens die Annahme, daß die 
kranke Leber weniger Zucker bildete, als vorher, und diese neue 
Menge des Blutzuckers der Toleranz des Betreffenden entsprach. 

Bei Nierenkranken beobachtete er, daß wenn die Zuckermenge 
sich während der Albuminurie verminderte, manche Kranke sehr unter 
Neuralgien und ähnlichem litten; wurden dann die Nieren wieder 
besser dextrosedurchgängig, so verschwanden bei zunehmender Gly- 
kosurie die Störungen. 

Von den beiden angeführten Beispielen ist besonders ein Mann 
zu erwähnen, der nach Enesoleinspritzungen eine schwache Albumin- 
urie bekam; der Zucker nahm im Harn sehr ab, Pat. bekam Selbst- 
mordideen und lanzinierende Schmerzen. Nach Einstellen der Ein- 
spritzungen und Behandlung der Nephritis verschwand das Eiweiß, 
die Psyche wurde frei, die Schmerzen hörten auf, und der Zucker 
wurde wieder in größeren Mengen (105 g pro die) ausgeschieden. 

Einen durch Schädigung der Leber infolge der Nephritis vermin- 
derten Blutzuckergehalt glaubt Verf. nicht zur Erklärung beiziehen 
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zu dürfen, sondern er glaubt, daß im Blut in zu großer Menge wegen 
Undurchlässigkeit der Nieren aufgespeicherter Zucker die nervösen 
Störungen herbeiführte. F. Rosenberger (Heidelberg). 


4. H. Maclean. On anomalous reactions obtained In 


testing urine for sugar with Fehling’s solution. 
(Lancet 1908. Januar 4.) 

Nach M.’s Untersuchungen verhindert die Gegenwart von Krea- 
tinin im Urin beim Kochen mit Fehling’scher Lösung das Auftreten 
einer Reaktion, wenn es sich um ganz kleine, physiologisch vorhandene 
Zuckermengen handelt, indem es diese in Lösung hält. Es modifiziert 
ferner die Art des Niederschlages bei geringen UÜberschüssen von 
Zucker; so erklären sich die beim Anstellen der Probe bei und nach 
dem Erhitzen oft beobachteten eigentümlichen verschiedenartigen Ver- 
färbungen und Trübungen. Diese weisen also auf einen geringen 
Zuckergehalt hin; andere reduzierende Substanzen, wie Glykuron- 
säuren, führen naturgemäß zu gleichen Reaktionen. 

F. Reiche (Hamburg). 


5. W. C. Bonsanquet. Diabetes mellitus in two brothers. 
(Lancet 1908. Januar 4.) 

Bericht über zwei mütterlicherseits mit Diabetes belastete Brüder, 
die an Zuckerharnruhr litten und mit 15 und 21 Jahren im Koma 
bzw. durch käsige Pneumonie verstarben. Im ersteren Falle hatte die 
Krankheit akut begonnen, und ihre Dauer betrug ungefähr 1!/, Jahre; 
im zweiten zog sie sich über 5 Jahre hin. Die Autopsie ergab beide 
Male ausgesprochene Atrophie des’Pankreas mit starken arterioskle- 
rotischen Gefäßveränderungen, aber unveränderten Langerhans’schen 
Inseln, im zweiten Falle dazu noch leichte bindegewebige Verände- 
rungen des Organs. — Secretin war bei beiden Pat. ohne Erfolg 
gegeben worden. F. Reiche (Hamburg). 





6. K. Grube. Über die kleinsten Moleküle, welche die 


Leber zur Synthese des Glykogens verwerten kann. 
(Archiv für die gesamte Physiologie Bd. CXXI. p. 336.) 

Verf. durchleitete Schildkrötenlebern mit Ringerlösung, der 
0,01—0,02%iges Formaldehyd zugesetzt war, und zwar meist 7 bis 
8 Stunden hindurch. Es ergab sich, daß die Leber aus Formaldehyd 
Glykogen zu bilden vermag, denn der Glykogengehalt der Leber war 
nach der Durchleitung bedeutend höher (8—77% Zunahme) als vorher. 
Nach G.’s Ansicht wäre weiter zu untersuchen, ob bei dem Fettsäure- 
und Eiweißstoffwechsel in der Leber und anderen Organen sich Form- 
aldehyd nachweisen ließe. Bachem (Bonn). 
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7. O. Wollmann. Untersuchungen über den Umsatz von 
Kalzium, Magnesium und Phosphor bei hungernden Tieren. 
(Archiv für die gesamte Physiologie Bd. CXXI. p. 508.) 

Nach dem Ergebnis der Tierversuche gelangt Verf. zu folgenden 
Schlüssen. Voll entwickelte Kaninchen halten das Hungern 12 bis 
15 Tage aus und verlieren dabei 39—42% ihres Körpergewichts. Ein 
etwa 2,4 kg schweres Kaninchen scheidet während dieser Zeit 17 bis 
21,5 g Stickstoff aus, was 550—670 g Fleisch entspricht. Es zeigte 
sich auch hier in den letzten Tagen vor dem Hungertode eine starke 
Steigerung der Stickstoffausscheidung. Aus zersetzter Körpersubstanz 
werden während des Hungerns 1,00 g Ca und 1,91 g P ausgeschieden, 
davon stammen etwa 1,6 g Ca und 0,6 g P aus zersetzter Knochen- 
substanz, der Rest aus Fleisch. Aus der Kalziumausscheidung be- 
rechnet sich ein Verlust an fettfreier Knochentrockensubstanz von 
etwa 6,8 g. Bei denselben verhungerten Kaninchen ergab die Knochen- 
analyse im Vergleich mit normal gefütterten Tieren einen Kalzium- 
verlust von 1,8 g, einen Phosphorverlust von 0,6 g und einen Verlust 
an fettfreier Trockensubstanz von 8,7g. Während des Hungerns 
verlieren die Knochen etwa 14% ihres Gewichts; fast die Hälfte 
dieses Verlustes fällt auf Fett. Der Fettverlust macht über die Hälfte 
des Trockensubstanzverlustes aus, der größer ist als der Wasser- 
verlust: die Knochen werden also während des Hungerns wasser- 
reicher. Die Zusammensetzung der fettfreien Trockensubstanz der 


Knochen erleidet während des Hungerns kaum eine Veränderung. 
Bachem (Bonn). 





8. P. Solter. Beobachtungen über Störungen des Eiweiß- 
haushaltes im Säuglingsorganismus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 12.) 

Bei künstlich ernährten Säuglingen findet sich manchmal bei 
herabgesetzter Temperatur, verlangsamtem Puls, oberflächlicher Atmung 
und auffallender Apathie bröckliger, käseartig riechender Stuhl, der 
durch reichen N-Gehalt einen starken N-Verlust erkennen läßt. Der 
N-Verlust in Kot und Harn beträgt das Doppelte bis Dreifache des 
aufgenommenen N. Gesamtschwefel und Atherschwefelsäure im Harn 
können die Normalwerte bis zum Neunfachen übertreffen. Im Harn 
fand sich mehrfach ein aus Eiweiß entstandenes, Ermüdung erzeugendes 
Gift: Kenotoxin (Weichardt). Ubergang zur Brustnahrung beseitigt 
den Zustand, der als Störung der Eiweißverarbeitung im Säuglings- 
organismus zu betrachten ist. Lommel (Jena). 





9. S. Bauer. Über biologische Milchdifferenzierung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 16.) 

Die Komplementbindungsmethode eignet sich zum Nachweis des 
Milcheiweißes noch in der Verdünnung von 1: 1000000, vorausgesetzt, 
daß man über ein gutes Kuhlaktoserum verfügt (Präzipitation noch 
bei 1:1000). Da praktisch die an sich hemmende Wirkung der Milch 
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nicht in Frage kommt — sie findet sich nur in den schwächsten Ver- 
dünnungen, und kann durch größere Komplementdosen zum Teil 
paralysiert werden —, können Milchverfälschungen mit Hilfe des 
Ablenkungsverfahrens nachgewiesen werden. Eine gewisse praktische 
Bedeutung hat der Nachweis der Verfälschung von Frauenmilch mit 
Kuhmilch für Säuglingsstationen, in denen abgepreßte Ammenmilch 
abgegeben wird. Dieser Nachweis läßt sich mit Hilfe eines austitrierten 


Serums annähernd quantitativ (bis 1 : 1000) führen. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





10. C. Hart. Über Thymuspersistenz und apoplektiformen 
Thymustod nebst Bemerkungen über die Beziehungen der 


Thymuspersistenz zur Basedow’schen Krankheit. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

In vielen Fällen von Thymustod kann die mechanische Theorie 
(Kompression der Trachea durch eine persistierende und hypertrophische 
Thymus) nicht befriedigen. Dies gilt insbesondere für die Fälle, bei 
denen größere Kinder oder Erwachsene plötzlich sterben, und wo 
hernach bei der Autopsie eine große, persistierende Thymus festgestellt 
wird. Man hat zur Erklärung gleichzeitig bestehenden Status lympha- 
ticus und Herzlabilität, sowie die Möglichkeit einer Autointoxikation 
herangezogen. | 

H. ist auf Grund eines apoplektiformen Thymustodes bei einem 
Erwachsenen, welcher seit Jahren an allmählich zunehmenden Herz- 
beschwerden (von der Form der Herzneurose bei Morbus Basedowii) 
litt, geneigt eine Autointoxikation beim Fortbestehen der Thymus an- 
zunehmen: In dem von ihm beobachteten Falle gelang im Tierversuch 
der Nachweis toxischer Thymussubstanzen (Giftwirkungen auf Herz 
und Nervensystem, Veränderungen der Nebennieren). 

Es sprechen experimentelle Untersuchungen, die Tatsache der 
Thymuspersistenz bei Basedow und die des Thymustodes unter Er- 
scheinungen von seiten des Herzens dafür, daß Thymuspersistenz und 
Morbus Basedowi in Beziehungen stehen. Es ist durchaus denkbar, 
daß beide Organe, Thymus und Thyreoidea, antagonistisch funktio- 
nieren, und daß die Persistenz der Thymus eine Hyperplasie der 
Schilddrüse, event. mit Hyperfunktion, zur Folge haben kann. 

Jedenfalls darf man angesichts der Beobachtung von Thymus- 
persistenz bei Basedowkranken (besonders schwere Krankheitsformen!), 
in Ansehung des plötzlichen Todes bei Schilddrüsenexstirpation und 
des Thymustodes bei älteren Kindern und Erwachsenen nicht daran 
zweifeln, daß eine persistierende Thymus zu schwersten Vergiftungs- 
erscheinungen führen kann. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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11. H. Pfeiffer und O. Mayer (Graz). Experimentelle Bei- 


träge zur Kenntnis der Epithelkörperchenfunktion. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVIIL Hft. 3.) 


Ausgedehnte experimentelle Untersuchungen an Hunden und weißen 
Mäusen führen auch die Verff. zum Schluß, daß die akuten nervösen 
Folgeerscheinungen der postoperativen Tetanie ausschließlich und 
allein zurückgeführt werden dürfen auf den Ausfall der Epithel- 
körperchenfunktion. E | 

Die Angabe Fassin’s, daß im Gefolge einer Thyreoidektomie 
beim Hund eine Verminderung des spezifischen, auf artfremde Erythro- 
cyten gerichteten Lösungsvermögens der Seren eintritt, halten P. und 
M. nicht für richtig; sie sahen vielmehr in zehn von zwölf Fällen ein 
nicht unbeträchtliches Ansteigen des hämolytischen Titres den Meer- 
schweinchenerythrocyten gegenüber in die Erscheinung treten. 

Unter 17 in Agone tetanischen Hunden entnommenen Seren 
konnte für sechs im Mäuseversuch eine Toxizität nachgewiesen werden, 
welche bei zahlreichen Kontrollversuchen mit dem Materiale von ge- 
sunden Tieren nicht wahrgenommen wurde. Während diese Toxizität 
an gesunden, in ihrem Epithelkörperchengleichgewichte nicht geschä- 
digten Tieren nie oder fast nie erhärtbar war, ließ sie sich gerade 
an solchen Tieren zeigen, welche Defekte an diesen Drüsen mit innerer 
Sekretion aufwiesen. Das toxische Prinzip besitzt also eine für par- 
tiell an ihren Epithelkörperchen geschädigte Tiere erweisbare Spezifität 
der Wirkung. Diese im normalen Serum nicht nachweisbare Gift- 
wirkung des agonalen Serums tetanischer Hunde äußert sich in derart 
sensiblen Tieren durch das Auftreten eines Symptomenkomplexes, 
welcher dem bei der postoperativen Tetanie beobachteten in allen 
‚Einzelheiten glich. Das toxische Prinzip ist also auch in dem Sinne 
spezifisch, daß es an sensiblen, d. h. partiell ihrer Epithelkörperchen 
beraubten Tieren das spezifische Bild der Tetanie und kein anderes 
auszulösen imstande ist. Es dürfte demnach der Schluß erlaubt sein, 
daß es manchmal im Gefolge der postoperativen Tetanie zur Anhäu- 
fung eines spezifischen, in seiner Wirkung einheitlichen Giftes im 
Serum kommt, das aber nur unter besonders günstigen Versuchs- 
bedingungen nachweisbar ist. 

Die Erzeugung des tetanischen Symptomenkomplexes durch den 
Harn tetanischer Tiere an gesunden Mäusen gelang niemals. Die schon 
von anderer Seite beschriebene, im Harn tetanischer Hunde auf- 
tretende Hypertoxizität darf deshalb nicht, wie es geschehen ist, auf 
die Ausscheidung eines »Tetaniegiftes« zurückgeführt werden. Sie 
ist vielmehr eine symptomatische Erscheinung des im Anfalle gestei- 
-gerten Stoffwechsels. 

Viele Tatsachen sprechen dafür, daß durch die Epithelkörperchen 
ein einzelner, streng spezifischer Giftstoff abgesättigt oder zerstört (also 
»ausgeschaltet«) wird. Einhorn (München). 
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12. J. Erdheim. Über Epithelkörperbefunde beiOsteomalakie. 


(Sitzungsberichte der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften in Wien. 
Mathem.-naturw. Klasse Bd. CXVI. Abt. II) 


Auf die Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen den Epithel- 
körperchen und dem Kalkstoffwechsel wurde Verf. zuerst gelegentlich 
der Tierexperimente aufmerksam. Es fand sich nämlich bei der Ratte 
nach Exstirpation der Epithelkörperchen als konstantes Symptom man-- 
gelhafte Verkalkung des Dentins der Nagezähne. Aus diesem Grund' 
unterzog E. sechs ihm zur Verfügung stehende Osteomalakiefälle einer 
genauen Untersuchung der Epithelkörperchen. In dem einen Falle 
war das eine der Epithelkörperchen ganz enorm hyperplastisch, wäh- 
rend die drei anderen nichts Auffälliges darboten; im zweiten waren 
drei Epithelkörperchen nicht vergrößert, zeigten aber histologisch 
multiple Einlagerungen junger Wucherungsherde, während das vierte 
analog dem ersen Falle, bedeutend, wenn auch nicht in so hohem Maße 
hyperplastisch war. Im dritten Falle waren drei Epithelkörperchen 
entschieden vergrößert, histologisch zeigten alle vier Zeichen der 
Atrophie, so daß die Annahme berechtigt erscheint, sie seien ehedem 
noch größer gewesen. In zwei weiteren Fällen waren die vier Epithel- 
körperchen nicht vergrößert, zeigten aber histologisch multiple kleine 
Wucherungsherde, ähnlich wie im zweiten Falle. Im sechsten Osteo- 
malakiefalle bestand keine pathologische Veränderung in den Epithel- 
körperchen. Die Zahl der Beobachtungen ist noch zu gering, um 
einen Zusammenhang von Osteomalakie mit den Epithelkörperchen 
statuieren zu können, wiewohl manches dafür spricht, so die mehrmals 
in der Literatur erwähnte Kombination von Osteomalakie mit Tetanie. 
Für diese, wenigstens für einzelne ihrer Formen, ist der Zusammen- 
hang mit den Epithelkörperchen eine erwiesene Tatsache. Die Tetanie 
beruht auf dem Ausfall oder der Insuffizienz der Epithelkörper, sei 
es, daß sie gesteigerten Anforderungen nicht zu genügen vermögen, 
sei es, daß der Organismus ihrer beraubt wird. Bei der sich mit der 
Tetanie kombinierenden Osteomalakie könnte es sich um etwas ähn- 
liches handeln; dann wären die Befunde von Hyperplasie der Epithel- 
körperchen bei der Osteomalakie als der Ausdruck ihrer gesteigerten 
Inanspruchnahme durch im Ovarium oder einem anderen Organe pro- 
duzierte Gifte aufzufassen. 

Viel weniger Wahrscheinlichkeit hat für sich die Annahme, daß 
die Osteomalakie in einer Hyperfunktion der Epithelkörperchen ihre 
Ursache habe. In Wien, einem bekannten Tetanieherd, ist auch die 
Osteomalakie nichts Seltenes. 

Dagegen läßt sich nun einwenden, daß man bei einer erhöhten 
Inanspruchnahme der Epithelkörperchen eine gleichmäßige Vergröße- 
rung aller vier Organe erwarten müßte, was durchaus nicht der Fall 
ist. Ferner pflegt es in jenen Fällen von Tetanie, die sich an die 
gelegentlich der Kropfexstirpation erfolgte Mitentfernung der Epithel- 
körperchen anschließt, nicht zu den Erscheinungen der Osteomalakie 
zu kommen. Endlich wird in den bisher bekannten Fällen von Epithel- 
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körperchentumor nichts von Östeomalakie berichtet. Ob allerdings 
hier eine wirkliche Hyperplasie und nicht ein Adenom vorgelegen hat, 
läßt sich nur schwer entscheiden. | 

Es fragt sich endlich, ob sichere Fälle von Hyperplasie der 
Epithelkörper auch ohne Osteomalakie vorkommen. In einem Falle, 
wo eines der vier Epithelkörper wesentlich vergrößert war, bestand 
klinisch wenigstens keine Osteomalakie. Die histologische Untersuchung 
des Gebildes ergab einen von den Osteomalakiefällen ganz differenten 
Befund, nämlich eine auf die oxyphilen Zellen beschränkte Hyper- 
plasie. Es kommen beim Menschen makroskopisch als einfach im- 
ponierende Epithelkörperchen vor, die aber bei der histologischen 
Untersuchung sich als Doppelepithelkörperchen erweisen. Im Epithel- 
körperchen des Menschen finden sich im höheren Alter ganz charak- 
teristische Pigmentzellen, die jenseits der Fünfzigerjahre niemals fehlen. 

Wenzel (Magdeburg). 





13. E. Hagenbach. Experimentelle Studie über die Funk- 
tion der Schilddrüse und der Epithelkörperchen. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVII. Hft. 2.) 

Verf. hat seine Experimente an Katzen vorgenommen, weil 1) bei 
ihnen die anatomischen Verhältnisse bezüglich der Thyreoidea und der 
Epithelkörperchen konstant sind und 2) weil es in der Mehrzahl der 
Fälle möglich ist, Thyreoidea plus innere Epithelkörperchen zu exstir- 
pieren und dabei die äußeren in ihrer Ernährung zu erhalten. Wenn 
dies gelingt, so bewahren die zwei zurückgebliebenen Epithelkörper die 
Tiere vor Tetanie, sie treten aber für die weggefallene Schilddrüse 
nicht vikarlierend ein. Deshalb bildet sich eine typische Kachexia 
thyreopriva aus. Diese gibt Befunde, die der Athyreosis analog sind. 
Nachträgliche Entfernung der beiden zurückgebliebenen Epithelkörper 
ruft ausgesprochene Tetanie hervor. Aus den Experimenten und den 
Befunden bei Athyreosis geht hervor, daß Thyreoidea und Epithel- 
körperchen anatomisch, entwicklungsgeschichtlich und funktionell diffe- 
rente Organe sind. Einhorn (München). 


14. A. Stieda. Über einen im jugendlichen Alter Kastrierten. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 13.) 

Einem 14jährigen Individuum waren die Hoden durch Zerdrücken 
zerstört worden. Neben den bekannteren Kastrationserscheinungen 
wurde ein im 19. Lebensjahr einsetzendes und bis zum 30. Jahr an- 
haltendes starkes Längenwachstum an dem ursprünglich kleinen Men- 
schen beobachtet, in Übereinstimmung mit den im Tierexperimente 
gefundenen Ergebnissen, die eine Verzögerung der Verknöcherung 
knorpeliger Skelettabschnitte, besonders der Epiphysenscheiben an den 
Extremitäten dartun. Lommel (Jena). 


poauau 
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15. V. Hecht. Die Daktyloskopie als klinische Unter- 


suchungsmethode. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XVIII. Hft. 1.) 

Das Studium der Daktyloskopie ist geeignet das Verständnis der 
pathologischen Wachstumsverhältnisse zu fördern. In zwei Fällen von 
zerebraler Kinderlähmung standen die Epidermisleisten an der Hand 
der erkrankten Seite wesentlich dichter, und zwar im ersten insbe- 
sondere im Bereiche der Endglieder und im zweiten Falle im Bereiche 
des Thenars.. Die Hemmung des Längenwachstums läßt sich an der 
Distanz der Epidermisleisten einfach messen, indem man möglichst 
senkrecht auf die Verlaufsrichtung der Leisten eine gerade Linie zieht 
und die Zahl der quer getroffenen Epidermisleisten feststellt, die auf 
die Längeneinheit, z. B. 1 cm, fallen. Ein Fall von rachitischem 
Zwergwuchs ergab, daß die gegenseitigen Abstände der Epidermisleisten 
am Handballen ebenso groß oder kleiner waren als an den Fingern, 
während sie in der Norm am Handballen breiter sind. Die rachitische 
Störung des Wachstums muß also den proximalen Teil der Hand 
etwas mehr als den distalen betroffen haben. Bei der Akromegalie 
scheint eine gleichmäßige Ausdehnung nach allen Richtungen der Hand 
stattzufinden; es zeigt sich überall ein großer Abstand zwischen zwei 
Leisten; bei Trommelschlägerfingern ist die Zahl der Risse nicht ver- 
mindert. Daher kann die Auftreibung der »Trommelschläger« nicht 
auf einer Ausdehnung der Haut der Fingerbeere beruhen. 

Die Technik der Daktyloskopie ist sehr einfach: die mit ver- 
dünnter Ferrocyankaliumlösung befeuchteten Hände werden auf ein 
Papier aufgedrückt, das mit schwach angesäuerter Eisenchloridlösung 
bestrichen ist (Berlinerblauverfahren). Einhorn (München). 


16. Delearde. A propos d’un cas de reaction meningee 
a liquide louche, puriforme et aseptique, simulant une mé- 
ningite cérébro - spinale. 

(Province méd. 21. Jhrg. Nr. 9.) 

D. führt die Krankengeschichte eines eigenen und eines Falles von Widal 
und Philibert an, welchen er aus den Berichten der Académie de médecine ganz 
übernimmt. Es handelt sich beide Male um ausgesprochene klinische Meningitis 
bei Knaben, von denen der eine vor der Krankheit an Halsweh gelitten hatte. 
Die Lumbalpunktion brachte eine eitrige Flüssigkeit mit einem überwiegenden 
Gehalt an Polynukleären zur Untersuchung, aus der sich Mikroorganismen ebenso- 
wenig auf verschiedenen Nährböden züchten ließen, als sie darin mikroskopisch 
gefunden werden konnten. Beide Male vollzog sich die Heilung rasch ohne 
Schädigungen. F. Rosenberger (Heidelberg). 


— 


17. A. Knapp. Fortschritte in der Diagnostik der Gehirn- 


tumoren. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 19 u. 20.) 
Bislang sind im allgemeinen nur die Gehirngeschwülste diagnostizierbar und 
event. operierbar, welche innerhalb der sog. Zentren sich lokalisiert haben. Die 
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Operation derartiger Geschwülste hat leider in der Regel eine Reihe von Ausfalls- 
spmptomen zur Folge. Es wäre wünschenswert, Geschwülste diagnostizieren und 
operieren zu können, welche sich in stummen Gehirnteilen etabliert haben, deren 
operative Entfernung dann auch keine dauernden Ausfallserscheinungen zur Folge 
haben könnte. 

Fortschritte der Diagnostik sind zu erwarten, wenn man in der Diagnosen- 
stellung die sog. Fernsymptome und die Schalleitungsphänomene besser als bisher 
verwertet. Jedes Herdsymptom kann bekanntlich auch als Fernsympton auftreten 
(z. B. Jackson’sche Anfälle, Anosmie, Abducenslähmung, Ataxie usw.). Trotz 
der Irrtümer, welche der Diagnose in solchen Fällen erwachsen müssen, wird man 
immer wieder auf Grund der Lokalsymptome die topische Diagnose zu stellen 
versuchen. Ebenso wird man es lernen müssen, aus klinischen Erfahrungen be- 
stimmte Tatsachen über das erste Auftreten von Fernsymptomen, über event. 
Wechsel usw. abzuleiten. Die anatomische Kontrolle muß ergeben, inwieweit 
derartige Fernsymptome zu einer topischen Diagnose berechtigen. K. glaubt 
bereits jetzt schließen zu dürfen, daß spät auftretende, partielle, rezidivierende 
Oculomotoriuslähmung am häufigsten bei Schläfenlappentumoren gefunden werde. 
Ebenso soll das Auftreten einer Hemiplegia alternans bei einem schon jahrelang 
bestehenden Tumor für die Lokalisation im Temporallappen sprechen. Diese 
Diagnose wird fast absolut sicher, wenn zu einer Hemiplegia alternans ein schein- 
bar zerebellarer Symptomenkomplex hinzutritt. Ob dieser Weg wirklich gangbar 
ist, wird ein größeres Material und die Zukunft lehren müssen. 

Bei der Verwertung von Fortleitungsphänomenen ist zu berücksichtigen, daß 
der fortgeleitete Stimmgabelton auf der Seite und an der Stelle des Schalleitungs- 
hindernisses schlechter gehört wird, als an symmetrischen Stellen der normalen 
Kopfhälfte. 

Weitere Aufschlüsse für feinere Diagnosenstellung sind aus der Anwendung 
der Röntgenmethode und besonders der Hirnpunktion zu erwarten. Die radiosko- 
pische Aufnahme liefert bisher nur bei Veränderungen der Sella turcica (Hypo- 
physistumoren), bei Usuren der Schädelknochen und bei Verkalkungen in den 
Tumoren brauchbare Anhaltspunkte. Die Hirnpunktion von E. Neisser hat, wie 
insbesondere die Erfahrungen der Lichtheim’schen und der Wernicke-Hitzig- 
schen Klinik gezeigt haben, eine große diagnostische Bedeutung. 

Ref. kann es sich nicht versagen, an dieser Stelle auf die nicht genügend ge- 
würdigten Gefahren der Neisser’schen Hirnpunktion (Blutung und Infektion) 
aufmerksam zu machen. Die mikroskopische Untersuchung ausgestanzter Teile 
hat in der Königsberger Klinik einmal neben Gehirnmasse ausgestanzte Haut, ein 
anderes Mal die ganze Wand einer mittelgroßen Arterie zutage gefördert, und bei 
einer Autopsie fand sich eine handtellergroße subpiale Blutung, neben einer walnuß- 
großen Markmantelblutung, Blutungen, die an sich Todesursache hätten werden 
können. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


18. W. Mager. Zur Kenntnis vasomotorischer Symptome 


bei Hirntumoren. 

(Arbeiten aus dem neurologischen Institut an der Wiener Universität 1908.) 

Zwei Fälle, bei denen, auch durch die Obduktion bestätigt, Tumoren der 
motorischen Rindenregion des Großhirns vorhanden waren, zeichneten sich intra 
vitam durch das Vorhandensein von vasomotorischen Symptomen aus, die teilweise 
sogar das Krankheitsbild zu beherrschen schienen. 

Die anatomische Grundlage vasomotorischer Symptome ist eine relativ geringe. 
Für einzelne Krankheitsbilder kommen Erkrankungen der peripheren Gefäße, in 
Form der Endarteriitis obliterans, in Frage. Ferner werden vasomotorische Er- 
scheinungen durch eine Läsion der vasomotorischen Bahnen veranlaßt, so bei der 
Tabes, der Syringomyelie und den luetischen Rückenmarksaffektionen, bei denen 
aber neben den vasomotorischen noch Veränderungen in der sensiblen Sphäre vor- 
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handen sind. Der größte Teil vasomotorischer Erkrankungen kann als vasomoto- 
rische Neurosen zusammengefaßt werden. 

Die beiden vom Verf. beobachteten Fälle, in denen motorische Symptome mit 
vasomotorischen Störungen zusammenfielen, beweisen, daß auch vasomotorische 
Erscheinungen zum Symptomenkomplex der motorischen Hirnrindenregion gehören 
können. Es muß also in der Großhirnrinde beim Menschen ein übergeordnetes 
Vasomotorenzentrum gelegen sein, und wahrscheinlich ist, daß dieses Zentrum mit 
dem bekannten motorischen Rindenzentrum in den Zentralwindungen zusammenfällt. 

Lüdke (Würzburg). 


19. Panegrossi. Contributo clinico ed anatomo-patologico 


allo studio dei tumori del corpo calloso. 
(Policlinico 1908. Mai.) 


P. berichtet aus der Nervenklinik Roms über einen Tumor des Corpus callo- 
sum. Es handelte sich um ein die ganze Fläche des Korpus einnehmendes hämor- 
rhagisches Gliosarkom bei einem 53jährigen Pat., welcher vom 10.—19. März in 
der Klinik beobachtet wurde und erst vom 12. Februar ab die ersten Krankheits- 
symptome geboten hatte. 

Die Literatur verfügt im ganzen über etwa 60 Fälle von Neoplasmen des 
Corpus callosum, und die unsicheren diagnostischen Momente waren bisher folgende: 

1) frühzeitiges Auftreten schwerer Geistesstörungen, zuweilen mit Störungen 
der Sprache, verschieden von Aphasie; 

2) motorische Störungen mit verschiedener Topographie, für gewöhnlich aber 
bilateral und asymmetrisch; 

3) vollständiges Fehlen oder nur einfache Andeutung der gewöhnlichen Sym- 
ptome intrakranieller Tumoren (Kopfschmerz, Vomitus, Neuritis optica usw.); 

4) Fehlen jeglicher Störung seitens der Gehirnnerven; 

5) schleichender Anfang der Krankheit und progressiver Charakter der Sym- 
ptome. 

Störungen der geistigen Tätigkeit beherrschten auch im vorliegenden Falle die 
Szene vor Beginn der ersten Symptome bis zum letzten Tage: sie hatten den Cha- 
rakter der Zerstreuungspsychose mit Stupor, enorme Verlangsamung des Denk- 
prozesses, Apathie, Somnolenz; ferner fehlten auch hier alle Erscheinungen von 
seiten der Kopfnerven. 

Der heftige Anfang der Krankheit und der tumultuöse Verlauf erklärten sich 
durch Hämorrhagien des sehr weichen Tumors, namentlich auch dort, wo er an 
den linken Lobus frontalis angrenzte. 

Im übrigen bestätigte auch dieser Fall die schwankende Basis, auf welcher die 
Differentialdiagnose solcher Tumoren quo ad sedem immer beruhen wird. Je nach 
der Art des Tumors, dem Teile des Corpus callosum, welchen er einnimmt, wech- 
selten die Symptome in der überwiegenden Mehrzahl dieser Fälle, und die Diagnose 
kann immer nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose sein, wenn sie nicht eine 
Überraschung bei der Autopsie ist. Hager (Magdeburg-N.). 


20. C.L. Dana. The functions of the corpora striata, with 


a suggestion as to a clinical method of studying them. 
(Journ. of nervous and mental disease 1908. Nr. 2.) 


Aus seinen klinischen und anatomischen Studien an Fällen von Kohlenoxyd- 
vergiftung, wobei erfahrungsgemäß das Corpus striatum häufig durch Thrombosen- 
bildung verletzt wird, zieht D. eine Reihe von Schlußfolgerungen über die Be- 
stimmung dieses Hirnteiles. Derselbe hat sicher keine eigene und unabhängige, 
sondern höchstens eine ergänzende Funktion, speziell bei der Artikulation der 
Sprache. Möglicherweise hat er eine Bedeutung für den Blasenmechanismus, sehr 
wahrscheinlich einen Einfluß auf die vasomotorischen und trophischen Verhältnisse 
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der Haut. Thermische Zentren fehlen in dem Organ. Bei Verletzungen werden 
gelegentlich Gedächtnis und Initiative herabgesetzt. 

Nach D. kann man von einem Syndrom des Corpus striatum reden. Wenn 
bei CO-Vergiftung die Bewußtseinsstörung länger als 40 Stunden dauert und sich 
vasomotorische Störungen am Integument, zumal Gangrän einstellen, so liegt eine 
doppelseitige Läsion des Corpus striatum vor. H. Richartz (Bad Homburg). 


21. Sänger. Über Herdsymptome bei diffusen Hirnerkran- 


kungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 19.) 


S. bringt für die Tatsache, daß dem Auftreten von Herdsymptomen nicht 
immer lokalisierte Veränderungen zu entsprechen brauchen, eine Reihe von cha- 
rakteristischen Beispielen. Am häufigsten findet man Herdsymptome bei der 
tuberkulösen Meningitis. Seltener finden sich Herdsymptome bei anderen menin- 
gitischen Prozessen (eitrige Meningitis, Leptomeningitis chronica, Sarkom oder 
Karzinom der Meningen). Nicht selten findet man auch bei chronischem Hydro- 
cephalus Herdsymptome, so daß fälschlich ein Hirntumor diagnostiziert wird. 
Auch bei diffusen Hirnleiden (Arteriosklerose, senile Atrophie, progressive Paralyse, 
multiple Sklerose) können Herdsymptome der verschiedensten Art auftreten und 
das Grundleiden verdecken. S. verspricht sich Fortschritte in unserem diagnosti- 
schen Können durch genauere Analyse des Zustandekommens der Herdsymptome, 
sowie Zuhilfenahme der neueren Untersuchungsmethoden (Hirnpunktion, Lumbal- 
punktion, Röntgenverfahren usw.). C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


22. Bouchaud. Hemiplegie cerebrale spasmodique survenue 


a lage de douze ans. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 1.) 


Das sehr seltene Vorkommnis, daß eine im 12. Jahr entstandene, vielleicht 
durch eine Hämorrhagie, vielleicht auch durch eine atrophische Sklerose des Ge- 
hirns bedingte zerebrale Hemiplegie zu einer Entwicklungshemmung der gelähmten 
Extremitäten und ferner auch zu ausgesprochener und hartnäckiger Hemiataxie 
und Hemianästhesie führte, ist Grundlage dieser Mitteilung. 

F. Reiche (Hamburg). 


23. Pussep. Hemioedema acutum. 
(Russki Wratsch 1908. Nr. 7.) 


Ödeme bei Hemiplegien können zweierlei Art sein: a. Ödeme bei Erkrankungen 
des Herzens oder der Nieren, in welchen Fällen sich das Ödem in den affizierten 
Körperteilen sekundär nach einigen Wochen entwickelt und b. ohne solche Affek- 
tionen, wobei es sich gleichzeitig mit der Affektion der Extremitäten entwickelt 
und die motorischen Erscheinungen weit schwächer sein können, als das Odem 
selbst. 

Die sich akut entwickelnden Ödeme können mit großer Wahrscheinlichkeit auf 
eine Affektion des Corpus striatum und des linsenförmigen Kernes zurückgeführt 
werden. Die Ödeme, welche sich akut bei Hemiplegie entwickeln, haben den 
Charakter von angioparalytischen. Sie unterscheiden sich in auffallender Weise von 
den übrigen Ödemarten, und können als Hemioedema acutum angioparalyticum 
bezeichnet werden. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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24. A. Peters. Über kongenitale Wortblindheit. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

Fälle von kongenitaler Wortblindheit erscheinen zweifelhaft, sobald die Lese- 
störung sich mit anderen, geistigen Minderwertigkeiten verbindet. Das gilt nicht 
für die mitgeteilte Beobachtung. Es betraf die Störung einen sonst intelligenten 
Jungen, der wegen schlechter Fortschritte im Lesen 4 Jahre in der gleichen Volks- 
schulklasse bleiben mußte. Der Junge las arabische Ziffern und Buchstaben prompt, 
dagegen reproduzierte Worte der Schriftproben stockend oder fehlerhaft, konnte 
tadellos abschreiben, aber nicht Diktat schreiben, und nicht das von ihm selbst 
Niedergeschriebene richtig lesen. Es bestand demnach eine mangelhafte Entwick- 
lung des Gedächtnisses für geschriebene und gedruckte Wortbilder. 

P. glaubt, daß bei derartigen Störungen, die nicht von der sonst bei Wort- 
blindheit so häufigen Hemianopsie begleitet sind, kongenitale Aplasien eines Teiles 
der Hirnrinde vorliegen, und daß mit der Möglichkeit der Vererbung solcher 
Defekte gerechnet werden muß. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


25. C. Frugoni. Über einige Respirationsveränderungen 


zentralen Ursprunges. 
(Neurologisches Zentralblatt 1908. Nr. 5.) 

Der von Grocco beschriebene Typus von dissoziierter Atmung besteht darin, 
daß zwischen den Kontraktionen des Zwerchfells und jenen der Interkostalmuskeln 
eine mehr oder weniger auffallende Dissoziation herrscht, wobei es so weit kommen 
kann, daß, während die inspiratorische Ausdehnung der Thoraxwand in deren 
mittlerem und oberem Anteil erst eingeleitet, die exspiratorische Phase des phre- 
nischen Abschnittes eine bereits ausgesprochene ist, was eine bedenkliche Störung 
der funktionellen Synergie und Harmonie zwischen Thorax und Zwerchfell zur 
Folge hat. Nachdem nun die respiratorischen Muskelgruppen dadurch ihre phy- 
siologische Gemeinschaftlichkeit eingebüßt, wird ihre Tätigkeit zu einer unge- 
regelten, ganz selbständigen, so daß sich dieselben mitunter in sogar einander 
geradezu entgegengesetzten Respirationsphasen gleichzeitig befinden können. 

Eine derartige Atmung kommt vor bei der Meningitis, aber auch bei Tumoren, 
Abszessen, überall da, wo der Bulbus durch Infektion, Intoxikation, starke Stauung, 
Asphyxie eine Verletzung erleidet. Auch bei der Chloroformnarkose wurde dieser 
Atemtypus beobachtet. Lüdke (Würzburg). 


26. P. Lazarus. Die Ataxie. 
(Sonderausgabe a. d. Realenzyklopädie d. ges. Heilkunde 4. Aufl.) 

Eine sehr lesenswerte Zusammenfassung unseres Wissens über die Ataxie. Die 
Entstehung der Ataxie wird besprochen, speziell des Verf.s eigene Untersuchungen 
über die zu therapeutischen Zwecken vorgenommenen Medullaranästhesien und 
Lumbalelektrisationen. Die Untersuchungen über den Muskelsinn: die Empfindung 
für passive Bewegungen, die Empfindung für aktive Bewegungen, die Wahrnehmung 
der Schwere und des Widerstandes und schließlich die Empfindung der Lage und 
Stellung der Glieder werden in kurzer, sachgemäßer Weise behandelt. Darauf 
folgt eine Besprechung der zerebralen und zerebellaren und der peripheren Ataxie, 
schließlich werden die Grade und Verlaufscharaktere und die Therapie der Ataxie 
behandelt. Lüdke (Würzburg). 


27. M. Prince. A study in tactual localisation. 
(Journ. of nervous and mental disease 1908. Nr. 1.) 
Die Schädelverletzung lag ungefähr über dem mittleren Drittel der Fissura 
Rolandi. Eine Trepanation wurde nicht gemacht, eine genauere Lokalisation der 
etwaigen intrakraniellen Veränderungen fehlt also, und dementsprechend haben 
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die meisten der geschilderten klinischer Symptome: spastische Paralyse des rechten 
Armes, leichte Lähmung des Beines, Intaktsein der Berührungs- und Temperatur- 
sensibilität, geringe Schädigung der Druckempfindung, völliger Verlust des Gefühls 
für die Stellung des rechten Armes und der Finger, nur geringes Interesse. Prin- 
zipiell bemerkenswert ist dagegen die Gesetzmäßigkeit, die sich bezüglich der 
Richtung erkennen ließ, nach welcher die irrtümliche Verlegung der Berührungs- 
stelle geschah. Russel und Horsley fanden bei ihren ersten auf diesen Punkt 
gerichteten Untersuchungen ausnahmslos proximale, in zwei später mitgeteilten 
Fällen ebenso regelmäßig »distale Verirrung«. In P.'s Fall wies der Pat. an allen 
untersuchten Extremitätenteilen auf Punkte, die proximal von der wirklich be- 
rührten Stelle lagen. H. Richartz (Bad Homburg). 


28. Rosmanit. Zur Farbensinnprüfung im Eisenbahn- und 
Marinedienst. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 13.) 


Vom exekutiven Eisenbahn- und Marinedienst müssen außer den Rotgrün- 
blinden auch die Rot- und Grünanomalien ausgeschlossen werden. Als Prüfungs- 
methoden für diesen speziellen Zweck können nur solche Verfahren in Betracht 
kommen, welche neben verläßlicher Ausscheidung der Farbenblinden eine sichere 
und bewußte Erkennung der anomalen Trichromaten ermöglichen. Diesen An- 
forderungen entsprechen bisher nur die Nagel’schen Tafeln und sein Farben- 
gleichungsapparat. Zweifelhafte Fälle können nur an der Hand eines Spektral- 
apparates entschieden werden. Das brauchbarste Instrument für den vorliegenden 
besonderen Zweck ist Nagel’s Anomaloskop. Seifert (Würzburg). 


29. M. Völsch. Ein Fall von akuter multipler Sklerose. 
(Sonderabdruck a. d. Monatsschrift für Psychiatrie u. Neurologie Bd. XXIL. Hft. 2.) 


Der von V. beobachtete Fall betraf ein 19jähriges Mädchen, das mit allmählich 
zunehmender Schwäche und Steifigkeit der Beine nebst Blasenstörungen erkrankt 
war; später kam psychische Verwirrung und Benommenheit sowie Erblindung hin- 
zu; weitere Symptome waren: Augenmuskellähmung und Nystagmus; Parese der 
Arme und Beine; Lähmung der Bauchmuskulatur; Sensibilitätsstörung bis zur Mitte 
des Rumpfes sowie in den Armen. Unter Fieber und Dekubitus starb die Pat. 
nach Swöchiger Krankheitsdauer. 

Bei der Autopsie fand sich, abgesehen von Lungenödem, eine multiple Skle- 
rose des Gehirns und Rückenmarkes in Gestalt braungrauer Herde und vieler 
Stellen der weißen Substanz. 

Aus der sehr ausführlichen Beschreibung der mikroskopischen Veränderungen 
im Zentralnervensystem sei das Wichtigste hervorgehoben. 

Die wichtigsten Veränderungen schienen Herde mit Wucherung der Glia- und 
Faserzellen sowie Kernvermehrung zu sein. V. deutet sie als akut entstanden und 
einige Monate alt; sie befanden sich alle etwa in demselben Entwicklungsstadium 
und schienen zu kleinsten Arterien in gewissen Beziehungen zu stehen. 

Außer diesen Herden fanden sich solche mit diffusem Zerfall der Fasern. Von 
diesen ganz anders gearteten Veränderungen nimmt V. an, daß sie mit dem akuten 
Krankheitsprozeß, dem die Pat. erlegen war, überhaupt nicht unmittelbar zusammen- 
hängen, sondern vielleicht durch das septische Dekubitusfieber bedingt waren, oder 
aber noch ältere chronische Veränderungen darstellten, die schon vorhanden waren 
als der akute oder subakute Prozeß einsetzte, 

Daß die Pat. von Jugend an gewisse Degenerationszeichen, Apathie, Trägheit, 
Bettnässen, dargeboten hatte, sprach für das Vorhandensein von Veränderungen 
im Zentralnervensystem. Auf dem Boden dieser Veränderungen schienen sich 
später akute Prozesse abgespielt zu haben, die zum anatomischen Bilde der mul- 
tiplen Sklerose führten. 
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Über die Ursache keines der beiden Prozesse ließ sich etwas Sicheres aus- 
sagen; nur bei dem zweiten konnte man eine exogene (toxische?) Ursache bestimmt 
annehmen. 

Das klinische Bild zeigte allerdings gewisse Abweichungen von dem der mul- 
tiplen Sklerose und erinnert an das der disseminierten Encephalomyelitis, weshalb 
V. beide Krankheiten für nicht scharf zu trennende, durch Übergänge verbundene 
Prozesse ansieht. Classen (Grube i. H.). 


30. R. T. Williamson. Disseminated sclerosis, commencing 


with failure of vision. 
(Lancet 1908. Mai 2.) 

Die von W. mitgeteilten sechs Fälle von multipler Sklerose schließen sich der 
von Oppenheim, E. Müller u. a. beschriebenen Verlaufsform an, bei der Seh- 
störungen mit und ohne ÖOpticusatrophie das erste und oft durch lange Zeit das 
einzige Symptom der Krankheit sind. Es handelt sich um ein- oder beiderseitige 
Beeinträchtigung des Sehens, in manchen Fällen mit zentralem Skotom und oft 
mit Blässe der Sehnervenscheibe, zumal ihrer temporalen Hälfte. Schmerz und 
Anästhesie sind bei dieser Form, wie überhaupt bei der Krankheit, sehr selten. 

F. Reiche (Hamburg). 


31. H. C. Gordinier (Albany). The report of two cases of 
acute ascending paralysis of the type of Landry with re- 
covery. 

(Albany med. annals 1908. Mai.) 

G. veröffentlicht eine neue Beobachtung zur Bestätigung der kürzlich von ihm 
vertretenen Ansicht, daß die Landry’sche Paralyse auf einer akuten Infektion 
beruht, die in Heilung ausgehen kann. Schon früher hatte er einen geheilten Fall 
beobachtet; dem fügt er jetzt einen zweiten Fall hinzu und bespricht beide im 
Zusammenhange. 

Der erste Fall betraf ein junges Mädchen, bei dem sich das Bild der Paralyse 
ım Anschluß an Masern entwickelte; im zweiten Falle begann die Krankheit unter 
dem Bilde der Influenza. Es bestand vollständige Paralyse der Arme und Beine, 
jedoch waren Hände und Füße bis zu einem gewissen Grade beweglich; auch 
waren die Gesichtsmuskeln sowie die Sphinkteren und alle Arten von Sensibilität 
intakt geblieben. 

Ohne irgendwelche Behandlung trat innerhalb von 2—3 Monaten vollständige 
Heilung ein, ohne daß atrophische oder andere Störungen zurückgeblieben wären. 
Gerade durch diesen Umstand, sowie durch das Fehlen jeglicher sensibler St6- 
rungen im Krankheitsbilde war die akute Poliomyelitis sowie die multiple Neuritis 
sicher ausgeschlossen. 

Zum Schluß gibt G. eine Zusammenstellung der bisher veröffentlichten Fälle - 
von geheilter Landry’scher Paralyse. Classen (Grube i. H.). 


32. Crispolti. Malattia di Friedreich in una bambina. 
(Policlinico 1908. März u. April.) 

Ein Fall von Friedreich’scher Krankheit aus der Klinik Roms, bemerkens- 
wert dadurch, daß er ein Kind im Alter von 14 Monaten betraf. 

Unzweifelhaft handelte es sich um eine kongenitale Affektion des Nerven- 
systems. Es fehlte der familiäre Charakter der Krankheit, es fehlten auch heredi- 
täre Momente seitens der Eltern, dagegen waren die Großeltern von beiden Seiten 
neuropathisch. 

Alle Reflexe fehlten, die statische wie dynamische Ataxie trug den zerebellar- 
- spinalen Typus und war sehr intensiv. Trophische Störungen einzelner Muskeln, 
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der oberen und unteren Extremitäten mit Entartungsreaktion: Krallenhände und 
Hyperextension in den Fußgelenken. 
Die Sprache charakteristisch verändert, skandiert, bei gut und übernormal 
entwickelter Intelligenz. 
Der Verlauf der Krankheit war ein rapid progredienter. 
Hager (Magdeburg-N.). 


33. A. Delearde et J. Minet. Le syndrome paraplégie 


spasmodique familiale. 
(Revue de med. 1908. Nr. 1 u. 2.) 


Eine spastische Paraplegie bei einem 31/,jährigen Kinde, das drei Geschwister 
zwischen 31/, und 5t/2 Jahren an der gleichen Krankheit verloren hatte, ist An- 
laß, die bisherige Literatur — 59 einschlägige Beobachtungen — einer kritischen 
und eingehenden Revue zu unterziehen, wobei D. undM. zu dem Schluß kommen, 
daß das Syndrom der familiären spastischen Paraplegie keine pathologische Ein- 
heit darstellt, und daß alle Übergangsformen zur familiären amyotrophischen Lateral- 
sklerose, zur familiaren Diplegia cerebralis und zur familiären multiplen Sklerose 
bestehen. F. Reiche (Hamburg). 


34. A. M. Bono. La paraplégie spasmodique familiale. 
(Revue de med. 1907. Nr. 3.) 


B. berichtet über zwei Beobachtungen von familiärer spastischer Paraplegie 
und bespricht an der Hand reicher Literaturangaben die Pathologie und Klinik 
dieser Affektion. Im Gegensatz zu der gewöhnlichen spastischen Paraplegie sind 
bei der familiären Form die Hautreflexe und der Analreflex nicht gestört. 
| F. Reiche (Hamburg). 


35. Marina. Esistono forme fruste o rudimentali di dis- 
trofia muscolare (tipo Erb): ne € possibile la guarigione? 
(Policlinico 1908. Mai.) 


Erb stellte im Jahre 1891 den Typus der von ihm so genannten Dystrophia 
muscularis progressiva auf. Er vereinigte unter dieser Bezeichnung die infantile 
pseudohypertrophische Form ohne oder mit Beteiligung des Gesichtes (Landouzy 
und Déjerine), die juvenile Form mit vorwiegenden Veränderungen im Schulter- 
blatt- und Humerusgürtel und die hereditäre Form. Er machte darauf aufmerk- 
sam, daß bei vielen Individuen mit Dystrophie der scapulo-humeralen Muskulatur 
auch Pseudohypertrophie einzelner Muskeln der unteren Extremitäten nicht nur, 
sondern auch in der vorwiegend ergriffenen Partie an Schulter und Humerus vor- 
kommt, wo einige Muskeln atrophisch, einige hypertrophisch sind; daß dabei zu- 
gleich eine Beteiligung des Gesichtes sein kann, und alles das bei Individuen der 
gleichen Familie und in mehreren Generationen. 

M. teilt zwei Fälle von solcher Dystrophie mit, von denen der eine Fall einen 
auffallenden Stillstand, der andere eine fast vollständige Heilung darstellte; der 
eine betraf einen 31jährigen Mann, der andere ein 8jähriges Mädchen, welches 
letztere er nach 6 Jahren, ohne daß eine besondere Behandlung eingeleitet war, 
mit ganz geringen Resten der früher konstatierten Erkrankungen wiedersah. 

Der Autor teilt ähnliche Erfahrungen von Oppenheim, von Delille und 
Weil und von Levi und Rothschild mit, und ventiliert angesichts derselben 
die Frage nach der Heilbarkeit der Erb’schen Dystrophia muscularis progressiva; 
diese Heilbarkeit wird von Erb selbst in Abrede gestellt. 

Hager (Magdeburg-N.). 
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36. H. W. Berg. Poliomyelitis anterior as an epidemic 


disease. 
(Med. record 1908. Nr. 1.) 

Bekanntlich tritt die Poliomyelitis anterior in Skandinavien häufig epidemisch 
auf; in letzterer Zeit sind auch in Nordamerika solche Epidemien beobachtet 
worden. 

B., der Gelegenheit hatte, eine derartige Epidemie zu studieren, findet nun 
in der Symptomatologie, dem Verlauf und vor allem auch den anatomischen Be- 
funden der epidemischen Fälle so große und grundlegende Abweichungen von dem 
Bilde der gewöhnlich als solche bezeichneten Poliomyelitis anterior, daß er diesen 
Namen für jene epidemische Erkrankung des Rückenmarkes nicht für berechtigt 
halten kann. Es handelt sich vielmehr um radikal verschiedene Krankheitsformen, 
und er schlägt für die letztere auf Grund hauptsächlich der anatomischen Ver- 
änderungen, aber auch der Erscheinungen intra vitam den Namen Meningomyelo- 
encephalitis epidemica vor. (Vgl. hierzu das Referat auf p. 278 d. Jahrg.) 

H. Richartz (Bad Homburg). 


37. Silvestri. Della dissociazione a tipo siringomielico della 


sensibilita di origine cerebrale. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 38.) 

Die Nervenfasern, welche die verschiedenen Arten von Sensibilität von der 
Peripherie nach dem Gehirn leiten, erfreuen sich einer gewissen Autonomie; des- 
halb kann eine Läsion, wo sie auch immer das sensible Nervensystem trifft, 
‚eine Dissoziation dieser Nervenfaserneindrücke bewirken. 

S. teilt den Fall einer Hemiplegie mit, einen 60jährigen Pat. betreffend, bei 
welchem es sich um Läsion der rechten Capsula interna handelte. Derselbe bietet 
ein typisches Beispiel dafür, daß man Dissoziation der Sensibilität mit syringo- 
myelitischem Typus auch bei intrahemisphärischen Läsionen haben kann. 

Hager (Magdeburg-N.). 


38. Bramwell. An analysis of 263 cases of tabes. 
(Brit. med. journ. 1908. März 21.) 


Aus der sehr eingehenden, auf einem großen Material beruhenden Arbeit sei 
folgendes hervorgehoben: Die ersten Symptome der Tabes wurden bei 46% der 
Fälle im Alter zwischen 30 und 40 Jahren beobachtet. Am häufigsten waren dies 
blitzartige Schmerzen, weit seltener Diplopie, Ataxie und gastrische Krisen. Unter 
den Hauptsymptomen der Krankheit wurde Verlust der Lichtreflexe in 88%, der 
Kniereflexe in 83% der Fälle beobachtet, Ungleichheit der Pupillen in 62%, Gürtel- 
gefühl in 58%, Atrophia optici in 20%. Die durchschnittliche Krankheitsdauer 
der 70 tödlich endenden Fälle betrug 8, die längste 22, die kürzeste 1 Jahr. 

Friedeberg (Magdeburg). 


39. La Salle Archambault and L. K. Baldauf (Albany). 
A contribution to the pathogeny of spastic rigidity of child- 


hood. 
(Albany med. annals 1908. Nr. 1.) 

Verf. haben das Zentralnervensystem zweier Kinder im Alter von 1 Jahr und 
etwas darüber untersucht, die beide an tetanischen Symptomen gelitten hatten. 
Im übrigen war das Krankheitsbild jedoch verschieden. Bei dem einen Kinde 
war ein Tumor cerebri diagnostiziert worden; die Autopsie ergab einen chronischen 
Hydrocephalus. Das andere Kind war idiotisch und lıtt an spastischer Paraplegie 
mit tetanischen Krämpfen; die anatomische Diagnose lautete auf diffuse Sklerose. 
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Abgesehen von der durchaus verschiedenen anatomischen Grundlage der beiden 
Erkrankungen fanden sich auch noch Veränderungen im Zentralnervensystem, die 
in beiden Fällen übereinstimmten. Diese bestanden in Verdickungen der Wand 
kleiner Gefäße, stellenweise bis zur Obliteration; ferner in Degeneration der zel- 
ligen Elemente, von einfacher Atrophie bis zu völligem Schwunde der Ganglien- 
zellen. Beide Arten von Veränderungen standen in Beziehung zueinander und 
betrafen in beiden Fällen dasselbe Gebiet, nämlich die Hinterstränge, die Ursprünge 
des Oculomotorius und das Kerngebiet in der Nähe der Nuclei rubri. 

Für die Erklärung der klinischen Symptome ergibt sich aus diesem Befunde 
nach Auffassung der Verff. folgendes: Die Tetanie scheint keine anatomische Grund- 
lage zu haben; was man dafür angesehen hat, beruht auf toxischen Einwirkungen 
und kann auch ohne tetanische Symptome auftreten. Spastische Rigidität beruht 
offenbar auf einer Unterbrechung der Leitung zum peripheren motorischen Neuron; 
die Unterbrechung kann auf Reizung oder teilweiser Zerstörung des zentralen 
Neurons auf seinem Wege von der Rinde zu den Ganglienzellen der Vorderhörner 
beruhen; oder sie kann durch Funktionsstörung der koordinierenden Zentren be- 
dingt sein, die aller Wahrscheinlichkeit nach in der intermediären grauen Substanz 
liegen. 

Der sehr ausführlichen Beschreibung des mikroskopischen Befundes, deren 
Inhalt hier nur in größter Kürze wiedergegeben ist, sind mehrere Photographien 
beigefügt. Classen (Grube i. H.). 


40. Salmoni. Il segno di Kernig nelle affezioni vertebrali. 


(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 20.) | 
S. untersuchte methodisch das Symptoma Kernig in alten Fällen von Affektion 
der Wirbelsäule, solchen von Tuberkulose wie von Rheumatismus herrührend, 
welche während zweier Jahre im Hospital Aufnahme fanden. Unter diesen zwölf 
Fällen waren neun mit Malum Pott, drei mit Rheumatismus vertebralis, sechs von 
diesen Fällen wiesen in evidentester Weise das Kernig’sche Symptom auf. | 
Dasselbe soll nach S. keinerlei pathognomonischen Wert für meningitische 
Prozesse haben, sondern in enger Beziehung zur Rigidität der Wirbelsäule stehen. 
Es ist in jedem Falle die Folge von veränderten Bedingungen der Muskelelastizität. 
Hager (Magdeburg-N.). 


41. Eppinger, Falta und Rudinger. Über den Antagonis- 
mus sympathischer und autonomer Nerven in der inneren 


Sekretion. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

Die Verff. glauben in dem Resultat ihrer Untersuchungen eine Bestätigung 
ihrer Anschauungen über die Wechselwirkung der Drüsen mit innerer Sekretion 
sehen zu dürfen. Sie weisen darauf hin, daß die hypothetische innere Sekretion 
des Pankreas vorherrschend unter dem überwiegenden Einfluß des autonomen Vagus 
steht und machen es wahrscheinlich, daß jener weitgehende Antagonismus im Ver- 
halten des sympathischen Nervensystems einerseits und der kranialen und sakralen 
Nerven andererseits auch für die innere Sekretion Geltung hat. Es erscheint den 
Verff. nicht unmöglich, daß der Antagonismus zwischen dem hypothetischen inneren 
Sekret des Pankreas und dem Adrenalin noch weiter geht. Ebenso wie die Adre- 
nalinproduktion vom Sympathicus beherrscht wird und dem Adrenalin auch spe- 
zifische Wirkungen auf die sympathischen Endverzweigungen zukommen, kann dies 
auch für das Pankreassekret in bezug auf die autonomen Nerven zutreffen. 

Seifert (Würzburg). 
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Bücheranzeigen. 


42. Blum. Symptomatologie und Diagnostik der urogenitalen Er- 
krankungen. I. Teil. 
Leipzig, Franz Deuticke, 1908. 


Der Verf., Assistent von Prof. v. Frisch in Wien, hat sein Buch in erster 
Linie für die praktischen Arzte bestimmt, als Ratgeber in den vielfach schwierigen 
Fragen der urologischen Diagnostik. Der Verf. hat das Gesamtgebiet der uro- 
logischen Diagnostik in drei Teile eingeteilt: 1) die funktionellen Symptome von 
seiten der Harnorgane, die 2) funktionellen Symptome von seiten der männlichen Ge- 
schlechtsorgane und 3) der Symptomatologie des pathologisch veränderten Harnes. 
In dem vorliegenden ersten Teile werden die Schmerzphänomene in den Harn- 
organen, die. Pollakurie, Polyurie, Oligurie und Anurie, die Harnverhaltung, die 
Incontinentia urinae, die Modifikationen der Harnentleerung besprochen, woran 
sich noch Kapitel über Harnfieber und Harnvergiftung (Urämie) anschließen. Die 
gründliche Durcharbeitung der Materie und die zum Ausdruck gebrachte reiche 
persönliche Erfahrung werden auch dem Spezialisten das Buch als wertvoll er- 
scheinen lassen. Seifert (Würzburg). 


43. L. Becker. Die Simulation von Krankheiten und ihre Beurteilung 
298 S. 
Leipzig, &. Thieme, 1908. 


In dunklem Kontrast zu den segensreichen Wirkungen sowohl der privaten 
wie der staatlichen Unfall- und Invalidenversicherung steht die immer mehr zu- 
nehmende, in allen Krankheitsgebieten sich äußernde Simulation und Übertreibung 
von Affektionen und Unfallschäden zum Zweck der Erlangung unrechtmäßiger 
Vorteile. Ein sicherer Führer für den auf dem versicherungsrechtlichen Gebiet 
gutachtenden Arzt ist eine Notwendigkeit geworden; das vorliegende, unter B.’s 
Leitung entstandene Buch ist als solcher zu begrüßen. B. selbst behandelt die 
Simulation von äußeren Schäden, Stier die von Krankheiten der Brust- und 
Bauchorgane, Leppmann die von Nerven- und Geisteskrankheiten, während die 
Simulation von Krankheiten und Funktionsstörungen der Augen und Ohren von 
Wessely bzw. Hartmann bearbeitet ist. Die gründliche Erschöpfung des 
Themas ist ebenso anzuerkennen, wie die ausführliche Form der Darstellung, die 
jeden Arzt, auch den Nichtspezialisten, in den Stand zu setzen bestrebt ist, Wahres 
vom Falschen zu unterscheiden. F. Reiche (Hamburg). 


44. W. Sternberg (Berlin). Die Küche im Krankenhaus. 237 S. 7 M. 
Stuttgart, Ferd. Enke, 1908. 


Das E. v. Leyden gewidmete Buch behandelt ein in der medizinischen 
Literatur bisher fast brach liegendes Gebiet. Verf. hat es sich angelegen sein 
lassen, die Kocheinrichtungen sowohl nach der baulichen Anlage wie nach sämt- 
lichen Einzelheiten des Betriebes zunächst in den großen hauptstädtischen Hotels 
und dann auch in den Krankenhäusern zu studieren und schildert sie in Wort und 
Bild auf das trefflichste. Die Kapitel des Hauptabschnittes behandeln Anlage 
und Anzahl der Küchen, Expeditionsart der Speisen, Expeditionszeit, Anrichte- 
küchen für Gesunde und Kranke, räumliche Einteilung der Küche, Anzahl und 
Ausbildung des Küchenpersonals, Technik und Zubereitung der Kost. Die Ver- 
waltungsbehörden werden bei der Neuanlage von Krankenhäusern das Buch mit 
Vorteil gebrauchen können, wenn sie die Kücheneinrichtungen auf.der Höhe der 
modernen Zeit herstellen wollen. Die Arzte werden mit Bewunderung sehen, ein 
wie kompliziertes Getriebe eine gute Küche darstellt. Gumprecht (Weimar). 
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45. J. Borntraeger. Diätvorschriften für Gesunde und Kranke 
jeder Art. 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1908. 

B.'s jetzt bereits in 5. Auflage erscheinende Diätvorschriften sind bekanntlich 
der Erwägung entsprossen, daß für viele Kranke und Krankheitsbedrohte eine 
richtige Diät oft ebenso wichtig, ja noch wichtiger ist als jede andere ärztliche 
Behandlung oder sonstige Maßnahme. Der Arzt und oft auch der Pat. wissen 
dies, aber sie gelangen zu keiner genauen Regelung der Diät, weil es dem Arzte 
schier unmöglich ist, seinen Pat. detailliert mit ausreichender Anweisung zu ver- 
sehen. Es ist ja schon fast eine Unmöglichkeit, daß ein Arzt für jeden Krank- 
heitszustand den ganzen Speisen- und Getränkezettel so sicher im Kopfe habe, um 
dem Hilfesuchenden sofort und stets genau herzusagen, was er genießen und was 
er vermeiden soll. Hätte er dies alles aber auch im Kopfe, so würde es 
einmal für ihn in kürzester Zeit sehr lästig werden, Tag für Tag so und so oft 
etwa dieselbe genaue Anweisung zu wiederholen, und andererseits würde es dazu 
noch ganz nutzlos sein, weil der Anhörende am Ende der Aufzählungen ganz 
sicher ebenso klug wäre wie vor, d.h. kaum das eine oder andere behalten haben 
würde. Sollte diese Art der Belehrung also einen Nutzen haben, so müßte der 
Arzt schon diktieren, und das würde unter allen Umständen für ihn sehr zeit- 
raubend und auf die Dauer geradezu geisttötend wirken, bei manchen Pat. aber 
auf Widerwillen oder Unvermögen stoßen. 

Also bleibt nur ein Ausweg übrig: den Ratsuchenden je nach ihrem Zustand 
einen bestimmten, fertigen, gedruckten Diätzettel zu übergeben, welcher das, was 
sie essen und trinken und sonst tun dürfen und sollen, und das, was sie meiden 
müssen, möglichst vollständig aufzählt, dabei aber dem Arzte die Möglichkeit zu 
Anderungen gibt. 

Das sollen B.'s »Diätzettel« leisten. Dieselben enthalten ferner Vorschriften 
über komplizierte Diätkuren wie Mast-, Entziehungs-, Trocken-, Obst-, Bandwurm-, 
Brunnen- und Badekuren, vegetarische Diät, Ernährung Schwangerer zwecks Er- 
zielung schlanker Kinder, Vorschriften für Krankenpflege, zumal bei ansteckenden 
Krankheiten, usw. 

Die »Diätzettele suchen den neuesten Forschungen gerecht zu werden, ohne 
altbewährte, aber zurzeit weniger benutzte Kuren und Vorschriften beiseite zu 
lassen. 

Für die vorliegende 5. Auflage ist speziell die Diätetik der Schwangerschaft, 
des Wochenbettes und zumal des Säuglingsalters, den modernen Anschauungen 
entsprechend, neu bearbeitet worden. 

B.’s Diätvorschriften haben sich schon lange das Bürgerrecht in der ärztlichen 
Bibliothek erworben; sie können, richtig verwandt, Kranken und Gesunden ein 
nützlicher Anweiser, den Arzten ein willkommenes Hilfsmittel sein; daß natürlich 
auch dem Schematismus damit leicht Vorschub geleistet werden kann, dürfen wir 
uns allerdings auch nicht verhebhlen. Wenzel (Magdeburg). 


46. A. Skutetzky. Die neueren Arzneimittel in der ärztlichen Praxis. 
Berlin, Julius Springer, 1908. 


S. hat sich der dankenswerten, aber auch mühevollen Arbeit unterzogen, alle 
neueren Arzueimittel, die einigermaßen von Wichtigkeit sind, in einer für den 
praktischen Arzt genügend umfangreichen Weise zu behandeln. Die Einteilung 
des Stoffes erfolgte im wesentlichen nach klinischen Gesichtspunkten. Bei jedem 
Mittel werden außer der chemischen Herkunft die Wirkungen, Nebenwirkungen, 
Indikationen und Dosierung eingehend besprochen. Was das Buch besonders 
wertvoll für den Praktiker macht, sind die fleißig zusammengestellten Literatur- 
angaben, die sich bis etwa Mitte 1907 erstrecken. 

Das Werk kann den Herren Kollegen als Nachschlagebuch nur empfohlen 
werden, zumal der Preis (gebunden #4 8.—) kein unerschwinglicher ist. 

| Bachem (Bonn). 
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47. W. Manchot. Über Sauerstoffaktivierung. 
Würzburg, Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1908. 
Verf. gibt an der Hand zahlreicher Beispiele einen Überblick über die ver- 
schiedenartigsten Oxydationsprozesse und behandelt auch diejenigen, welche sich 
im Organismus, besonders im Blut, abspielen. 


Zu einem kurzen Referate ist das Schriftchen ungeeignet. 
Bachem (Bonn). 


48. Lipowski. Anleitung zur Beurteilung und Bewertung der wichtigsten 
neueren Arzneimittel, 
Berlin, J. Springer, 1908. 

In das mit einem Geleitwort von Senator versehene Büchlein sind nur die- 
jenigen Heilmittel aufgenommen, die sich bisher bewährt haben oder vom theo- 
retischen Standpunkt aus besondere Bewertung verlangen. Von großem Wert 
erscheint die Besprechung der organischen bzw. Organpräparate, der Heilsera 
und der Nährpräparate. Seifert (Würzburg). 


49. H. M. B. Moens. Wahrheit. Experimentelle Untersuchungen über 


die Abstammung des Menschen. 30 8. 
Leipzig, A. Owen & Co., 1908. 

M. entwickelt, um Unterstützungen werbend, seine Idee, zur Klärung des durch 
Blutuntersuchungen und paläontologische Zwischenformen erwiesenen Zusammen- 
hangs zwischen Mensch und Menschenaffe experimentelle Untersuchungen aus- 
zuführen nach folgenden Grundsätzen: 1) künstliche Befruchtung der mannbaren 
Weibchen der letzteren mittels menschlichen Spermas, 2) Kreuzung der Menschen- 
affen untereinander durch natürliche oder künstliche Befruchtung, 3) Studien der 
bei Menschen vorkommenden Krankheiten, ' vor allem der Syphilis, bei den 
Menschenaffen. F. Reiche (Hamburg). - 


Therapie. 


50. Weitz. Tuberkulinbehandlung bei Leukämie. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. XCII. p. 551.) 

Nach den Erfahrungen, die W. mit der Tuberkulinbehandlung der Leukämie in 
der Klinik hat machen können, empfiehlt er sie als immerhin beachtenswert. Er 
sah keinen Einfluß auf die Zahl der Erythrocyten, glaubt aber, daß mit ihr so lange 
eine Besserung der Leukämie herbeigeführt werden kann, bis eine Gewöhnung an 
die eingeführten Gifte eingetreten ist. Die Zahl der Leukocyten und die Größe 
der Milz nahm ab. — Ahnlich wirkt anscheinend die chronische Tuberkulose. 

J. Grober (Jena). 
51. Amrein. Weitere Tuberkulinerfahrungen. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. VIL. Hft. 4.) 

Das Béraneck*”sche Tuberkulin hat Verf. als ein sehr gutes Tuberkulin 
schätzen gelernt, das bei geeigneter Anwendung den Vorteil der absoluten Unge- 
fährlichkeit bietet. Es eignet sich für Fiebernde, Schwerkranke und zur Vorbe- 
reitung für andere Tuberkulinkuren, beansprucht aber viel längere Zeit für seine 
Wirkung. Verf. zieht deshalb doch das Denys’sche Tuberkulin und das Kock- 
sche Alttuberkulin vor. Für alle genannten Präparate. werden kleine Serienreiken 
von Behandelten beigebracht. Gumprecht (Weimar). 


52. N. Raw. The treatment of tuberculosis by different kinds of 
tuberculin. 
(Lancet 1908. Februar 15.) 
R. war in der Behandlung der Phthisis pulmonum durch das Koch’sche Taber- 
kulin R. enttäuscht, hatte aber bei tuberkulöser Peritonitis und Meningitis, bei 
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Lupus, Knochengelenk- und Drüsentuberkulose damit sehr befriedigende Resultate. 
(Ein nach den Koch’schen Prinzipien aus den Bazillen der Rindertuberkulose her- 
gestelltes Tuberkulin bewährte sich demgegenüber bei Lungentuberkulösen nach 
Beobachtungen an 16 Fällen.) R. sieht in dem Typus humanus und Typus bovi- 
nus der Tuberkelbazillen zwei differente Spezies; für beide ist der Mensch emp- 
fänglich, ersterer führt nach seiner Ansicht zu Phthisis pulmonalis, laryngis, in- 
testini, die Perlsuchtbazillen hingegen zur Tuberkulose der Lymphdrüsen und Ge- 
lenke und zu Lupus. Er vermutet einen gewissen Antagonismus zwischen beiden 
Bazillenarten und erklärt so obige therapeutische Erfolge. 
F. Reiche (Hamburg). 


53. K. Th. Haverkorn van Rijswijk. Behandeling met tuberculine 
Denys. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. I. Nr. 4.) 


Bei zehn Tuberkulosepat. Injektionen unter die Rückenhaut jeden 4. Tag, 
wo nötig mit größeren Intervallen. Lokale Reaktion an der Injektionsstelle sehr 
selten, kurzdauernd. Dosierung steigend, in der Regel wurde mit 0/iooo ange- 
fangen, allmählich steigend bis zu 0,5 und höher, in einzelnen Fällen bis 0,5 bis 
0,8%,0, sogar bis 0,8%, hinaufgegangen. Eine Pat. starb nach 4wöchiger In- 
jektionsbehandlung. Letztere schien in diesem Falle nicht vollständig harm- 
los gewesen zu sein. In einem weiteren Falle mußten die Injektionen ausgesetzt 
werden, wegen deutlicher allgemeiner und lokaler Reaktion; in einem dritten Falle 
sah Verf. schon nach der Applikation sehr geringer Mengen eine höchst unan- 
genehme Reaktion. Bei drei Personen war kein einziger nachhaltiger günstiger 
Einfluß auf die Temperaturerhöhung oder auf den Lungen- bzw. Nierenprozeß 
wahrnehmbar, obschon die Injektionen gut ertragen wurden; die geringe Besserung 
dieses Pat. wurde von der Sanatoriumsbehandlung abhängig erachtet. In vier 
sehr chronischen Fällen erhielt Verf. den Eindruck einer günstigen Beinflussung, 
objektiv und subjektiv, in drei derselben waren auch die sehr ausgebreiteten Pro- 
zesse in deutlich anhaltender Besserung begriffen. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


54. Holmboe. Marmorek’s tuberculoseserum. 
(Tidschr. for den norske laegeforening 1907. Nr. 18.) 


Verf. behandelte 18 Lungentuberkulosen mit Marmorekserum, 2 erstes Stadium, 
12 zweites Stadium, 4 drittes Stadium. Er sah einmal Kollaps, wiederholt »Serum- 
erscheinungen«, gebraucht wurden 5 ccm jeden anderen Tag 3 Wochen lang, dann 
3 Wochen Pause, darauf neue Serie. 

Die Expektoration wurde stets vermehrt. Die jetzigen Resultate sind als 
negativ zu bezeichnen. F. Jessen (Davos). 


55. Hohmeier. Die Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit dem 
Antituberkuloseserum Marmorek'’s. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1908. Nr. 15.) 


Die Kasuistik von H. umfaßt zwar ein kleines Material, 14 Fälle (darunter 
übrigens nur 10 Fälle chirurgischer Tuberkulose im engeren Sinne). Verf. kommt 
aber auf Grund seiner Erfahrungen an diesem Material zu einem so ablehnenden 
Urteil gegenüber dem Marmorek-Serum, daß in Kürze: auf die Mitteilungen 
H.'s eingegangen werden muß: 

Das Serum wird teils subkutan, teils rektal längere Zeit in Dosen bis zu 
400 ccm und unter gleichzeitiger Anwendung der sonst Heilungsgewähr bietenden 
chirurgischen oder internen Maßnahmen angewandt. Wirkungen auf den Allge- 
meinzustand, Besserung in mittelschweren oder schweren Fällen wurden nicht be- 
obachtet. Selbst bei leichten Fällen sind die erzielten Erfolge-nicht ohne weiteres 
als Serumwirkungen anzusprechen. Einzig sicher scheint es, daß die Serumein- 
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verleibung schwerere Störungen im Organismus nicht hervorruft, und wahrschein- 
lich ist es, daß vorher schlaffe Granulationen unter der Serumbehandlung ein frisch- 
rotes Aussehen annehmen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


56. Kaurin. Sanatoriebehandeling af lungetuberculose og dens resul- 
tater. 
(Tidskr. for den norske laegeforening 1907. Nr. 18.) 


Verf. bricht eine Lanze für die Volkssanatorien, hält aber selbst Turban’s 
erstes Stadium für zu >mild« und betont, daß die günstigsten Resultate hinsicht- 
lich Arbeitstüchtigkeit — er spricht nicht von Heilung — Fälle seiner ersten Klasse, 
d. h. Fälle, deren Erkrankung nicht über Spina und Clavicula hinausgehen, dar- 
bieten. Die hygienisch-erzieherische Seite der Sanatorien betont er mit Recht. 

F. Jessen (Davos). 


57. w. Nolen. Plan tot bestrijding der tuberculose als volksziecte. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. I. Nr. 12, 13) 


Bei diesem Vortrag im niederländischen Verein zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose steht die Kontagiosität der Tuberkulose im Vordergrund des Interesses, wie 
aus folgenden Ratschlägen hervorgeht. 

, a. Belehrung des Publikums über den Modus der tuberkulösen Infektion und 
über die Mittel zur Vorbeugung derselben: durch unentgeltliche periodische Heraus- 
gabe eines für Laien verständlichen (nebenbei auch für Ärzte belehrenden!) Blattes; 
durch Verbreitung kurzer schlagender Aphorismen, welche zur Warnung des Publi- 
kums dienen sollen; durch Vorträge über die Tuberkulose mit Demonstration 
etwaiger Zeichnungen, Gegenstände, Projektionsbilder usw.; durch Errichtung 
lokaler Vereine und Konsultationsanstalten; durch Organisation eines Wohnungs- 
besuchdienstes, vor allem für die kleineren Ortschaften von seiten der Vereine für 
Krankenpflege, und der lokalen Sanitätskommission; durch regelmäßige Tuber- 
kulosekurse für Pflegerinnen; durch die Einrichtung etwaiger Laboratorien für 
Sputumuntersuchung usw. 

<- b. Die Isolierung der Kranken soll möglichst frühzeitig angestrebt werden 
durch Erbauung von Tuberkulosekrankenanstalten und gesonderter Abteilungen 
größerer Krankenhäuser, Tuberkuloseheime auf dem Lande in waldreicher Gegend, 
Tagessanatorien in der Nähe größerer Städte, durch Entfernung der Kinder aus 
tuberkulösen Familien, durch Desinfizierung der Leibes- und Bettwäsche tuber- 
kulöser Personen, Reinigung und Desinfektion von Wohnungen usw. 

c. Maßnahmen zur Vorbeugung der Infizierung in der Schule (Lehrer und 
Kinder), Werkstätten, Waisenhäuser, Kinderasyle; staatliche Fürsorge für das Vieh 
und Überwachung der Milchproduktion usw.; Anzeigepflicht jedes Tuberkulosefalles; 
Einführung des in Deutschland erprobten Arbeiterversicherungsgesetzes gegen 
Krankheiten. 

In der Diskussion wird von Haentjens die sozialökonomische Seite der 
Tuberkulosefrage gegenüber dem philantropischen Teil der Aufgabe betont. Nur 
durch eingreifende Besserung sozialer Not, wie die Herbeischaffung hygienischer 
Wohnungen, bessere Ernährung und: Krankenpflege, regelmäßig durchgeführte 
Isolierung der Erkrankten, im allgemeinen durch die staatliche Hilfreichung an 
wenig begüterte Personen, soll die tief im Volksleben eingewurzelte Krankheit þe- 
zwungen werden. Regelmäßige ärztliche Untersuchung des Lehrpersonals jeder 
Schule, die Errichtung staatlicher Polikliniken mit Ärzten für bestimmte Landes- 
bezirke. Letztere nebenbei als Schulärzte tätig; die Ernennung einiger Spezia- 
listen für Tuberkulose, einiger »Propagandisten«< im Sinne N.’s zur allgemeinen 
Belehrung sei außerdem notwendig. Von anderen Vorrednern und .korrespondie- 
renden Mitgliedern wird die Notwendigkeit der Wohnungsdesinfektion, die Er- 
richtung mobiler Desinfektionsapparat, der eigentlichen Behandlung der Pat. be- 
tont, so daß letztere nicht zu gleicher Zeit durch die Konsultationspolikliniken und 
die Hausärzte behandelt werden. Die Meinungen über die Unentbehrlichkeit der 
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Sanatorien waren geteilt: H. fordert die Errichtung zahlreicher neuer Anstalten, 
N. steht denselben gewissermaßen platonisch gegenüber. 


Zeehuisen (Amsterdam). 


58. Pigger. Künstlicher Pneumothorax und opsonischer Index. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. VII. Hft. 4.) 

Verf. hat in Davos mehrmals den künstlichen Pneumothorax durch Brauer an- 
legen lassen und eine Reihe ermutigender Erfolge erlebt. Daraufhin wurden fünf von 
diesen Fällen eingehender beobachtet. Die Krankengeschichten sind mitgeteilt. 
Die Prüfung des opsonischen Index wurde durchweg zunächst mehrmals vor dem 
Eingriff ausgeführt und nach dem. Eingriff möglichst täglich wiederholt. — Der 
Opsoningehalt des Blutes wurde durch den künstlichen Pneumothorax gesteigert 
und blieb nach anfänglichem Hin- und Herschwanken dauernd über der Norm, 
falls die vollständige Kompression der Lunge gelang und es nicht zu tuberkulösen 
Komplikationen kam. Doch soll die Operation nur bei einseitiger Lungentuber- 
kulose zur Anwendung kommen, da sie sonst schaden. kann. 

Gumprecht (Weimar). 


59. G. Urbino (Florenz). Contributo allo studio della peritonite. tuber- 
colare chronica, con speciale riguardo alla ematologia di questa affezione 
ed alla sua cura a mezzo dei raggi Röntgen. 

(Rivista critica di clin. med. 1908. Nr. 10.) 


Verf. sucht nachzuweisen, ob bei der tuberkulösen Peritonitis. die früher üb- 
liche Laparotomie oder die ‘neuerdings eingeführte Behandlung mit Röntgen- 
strahlen. bessere Aussichten. auf Heilung bietet. 

Von den beobachteten Pat. waren: sechs laparotomiert worden; davon. drei ge- 
heilt, bei einem kehrte die Krankheit wieder, zwei starben an: Komplikationen 
oder Erschöpfung. — Von acht mit Röntgenstrahlen Behandelten wurden. vier 
oder fünf geheilt oder so gut wie geheilt, die übrigen wesentlich gebessert. 

Danach könnte man der letzten Methode den Vorzug geben. Es kommen aber 
hierzu noch sechs Pat., die, nachdem sie anfangs mit wenig Erfolg mit Strahlen 
behandelt waren, nachträglich noch laparotomiert wurden; drei davon. wurden ge- 
heilt, die anderen deutlich gebessert, von denen allerdings einer nach. einem 
Monat starb. 

Bei diesem Pat. wurden Stückchen vom: Peritoneum. zum Zweck. mikroskopi- 
scher. Untersuchung: exzidiert. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen hing von der Art der Peritonitis ab; am 
sichersten wirkten sie beim einfachen Ascites, weit weniger sicher bei der serösen 
und fibrinösen Peritonitis mit Adhäsionen. Abgesehen von der Abnahme: der 
Flüssigkeit in der Bauchhöhle, die sich an der Verringerung des Leibesumfanges 
messen ließ, zeigte sieh. der Einfluß: der Röntgenstrahlen im Verschwinden des 
Meteorismus und des Fiebers und daher in. Besserung des: Allgemeinbefindens. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab Wucherung der Epithelzellen des 
Peritoneum. und Neubildungen von Bindegewebe, das zu einer fibrösen Umwand- 
lung: der Tuberkulose führte. 

Jedenfalls sind. die Röntgenstrahlen: ein wertvolles Mittel. in der Behandlung 
der tuberkulösen Peritonitis, das namentlich bei leichten Fällen. mit den besten 
Aussichten: auf Heilung angewendet. werden: kann, Classen: (Grube i. H.). 

| | 

Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den.Redakteur Prof. Dr: H. Unverriċht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr: 44) 
oder an. die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
m m m=7 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med:-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sadenburg, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der medizinischen Klinik in Breslau. 
Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. v. Strümpell. 


Weitere Untersuchungen über die Antifermentreaktion 
des Blutes. 
Von 


Marine-Stabsarzt Dr. Wiens, 
kommandiert zur Klinik. 


ie quantitative Bestimmung des proteolytischen Leukocytenfermen- 
tes und seines Antifermentes im Blutserum mittels des Eduard 
Müller-Jochmann’schen Verfahrens hat, worauf sowohl andere 
Untersucher, als auch ich selbst in einer früheren Arbeit! hingewiesen 
haben, einige Nachteile, sobald man als Testlösung dünnflüssigen 


1 Münchener med. Wochenschrift 1907, Nr. 53. 
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Kokkeneiter benutzt. Durch autolytische Vorgänge ändert der Eiter 
nach und nach seine Beschaffenheit in der Weise, daß die verdauende 
Kraft immer mehr zunimmt. Man muß ihn also, wenn man längere 
Zeit hintereinander dieselbe Testlösung benutzen will, in kürzeren 
Zwischenräumen durch Blutserum von gesunden Kontrollpersonen auf 
seinen F'ermentgehalt prüfen, kann ihn durch Verdünnung mit Glyzerin 
auf seine ursprüngliche Verdauungskraft reduzieren, eine recht um- 
ständliche Arbeit, bei der Fehlerquellen sich nicht immer vermeiden 
lassen. Ein weiterer Nachteil, den wir weniger störend empfunden 
haben, der aber von anderer Seite geltend gemacht wurde, ist die 
verschiedene Viskosität von Eiter und Serum, welche eine ungleich- 
mäßige Dosierung und Vermischung beider Flüssigkeiten zur Folge 
haben kann. 

Infolgedessen habe ich schon seit längerer Zeit versucht, an Stelle 
des Eiters eine Fermentlösung von möglichst gleichmäßiger Konzentra- 
tion und von annähernd derselben Viskosität wie Blutserum zu setzen. 
Zu diesem Zweck wurde der Eiter mit verschiedenen Zusätzen, wie 
Karbolsäure, Glyzerin, Toluol wochenlang stehen gelassen; die an der 
Oberfläche abgesetzte seröse Flüssigkeit wurde abgeschöpft, filtriert, 
die so gewonnene absolut klare Fermentlösung zur Untersuchung be- 
nutzt. Am zweckmäßigsten hat sich ein Zusatz von 1°/,, Toluol be- 
währt. Zur bequemen Verarbeitung empfiehlt es sich die wasserklare 
Flüssigkeit mit Methylenblau blau zu färben. Die verdauende Kraft 
einer solchen Fermentlösung ist nicht so groß, wie die des Eiters, 
2—4—6 Osen werden durch 1 Ose Serum gehemmt, während 1 Ose 
Eiter erst durch 10 und mehr Osen Serum gehemmt werden. Die 
Anderungen der Versuchsanordnung, die sich hieraus ergeben, sind ja 
ohne weiteres klar. 

Nach denselben Gesichtspunkten hat auf Veranlassung von Eduard 
Müller die Firma Merck in Darmstadt schon vor mehreren Monaten 
für uns zu Versuchszwecken Fermentlösungen verschiedener Konzen- 
tration hergestellt; ich arbeite jetzt mit einem Präparat »Leeukoferment«, 
welches normales Blutserum im Verhältnis von 2:1 verdaut und im 
übrigen allen Anforderungen entspricht, welche zur Vornahme ge- 
nauer quantitativer Untersuchungen gestellt werden müssen. . 

Ich habe bisher mit verschwindenden Ausnahmen stets die Osen- 
verdünnung angewandt; ist sie auch nicht ganz so genau, wie die 
Pipettenverdünnung, so kann man doch mit minimalen Blutmengen, 
durch Einstich ins Ohrläppchen gewonnen, bequem auskommen, ein 
Umstand, der für die praktische Verwendung der Methode von großem 
Einfluß ist. 

Größere Schwankungen im Ferment- bzw. Antifermentgehalt des 
Blutserums infolge von Verschiedenartigkeiten der Löfflerplatten treten 
nach unseren Erfahrungen nicht ein, wenn die Platten sorgfältig her- 
gestellt und vor dem Gebrauch genügend ausgetrocknet werden. 

Die umfangreichen Untersuchungen, welche von mir seit einem 
Jahre zur Vervollständigung und Ergänzung der in meiner ersten 
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Arbeit? niedergelegten Tatsachen vorgenommen sind, haben gezeigt, 
daß die ursprüngliche Methode mit Eiter als Testflüssigkeit eine 
durchaus brauchbare ist, wenn man sich mit der Feststellung gröberer 
Schwankungen des Ferment- bzw. Antifermentgehaltes begnügt. Meine 
jetzigen Resultate stimmen im großen und ganzen denn auch mit den 
früher gewonnenen überein, manches, was früher nur als Tatsache 
registriert wurde, hat inzwischen seine Erklärung gefunden. Kurz zu- 
sammengefaßt sind die Ergebnisse meiner Untersuchungen folgende: 

1) Jede mit einer schwereren Allgemeinschädigung des Organis- 
mus verbundene konsumierende Krankheit (z. B. Karzinom, Tuber- 
kulose) führt zu einer Vermehrung des Antifermentgehaltes, zu einer 
Steigerung der hemmenden Kraft des Blutserums. Diese Erscheinung 
findet sich bei allen derartigen Schädigungen, sie ist nicht etwa auf 
einzelne bestimmte Krankheitsformen beschränkt, nicht spezifisch. Ein 
besonderer diagnostischer Wert kommt ihr demnach vorläufig nicht zu. 

2) Tritt im weiteren Verlauf einer solchen Erkrankung unter dem 
Einfluß der reaktiven Schutzkräfte des Organismus eine Wendung 
zum besseren ein, so äußert sich diese in einer Verringerung des Anti- 
fermentgehaltes. 

3) Die Schwankungen des Antifermentgehaltes lassen bei akuten, 
vor allem bei Infektionskrankheiten, häufig eine Gesetzmäßigkeit er- 
kennen, kommen überhaupt viel deutlicher zum Ausdruck, als bei den 
chronischen Erkrankungen, wo die Schwankungen geringer sind und 
sich allmählicher vollziehen. 

4) Der Ferment- bzw. Antifermentgehalt des Serums geht nicht 
parallel der Zahl sowohl der im Blute kreisenden Gesamtleukocyten 
als auch der polynukleären Leukocyten. Dagegen sind Beziehungen 
zwischen Ferment und Antiferment einerseits, Leukocytose anderer- 
seits sicher vorhanden. Darüber sind ausgedehnte Untersuchungen im 
Gange. 

5) Die Schwankungen des Antifermentgehaltes und der opsonischen 
Kraft im Blutserum bei akuten Infektionskrankheiten scheinen zuein- 
ander in einem reziproken Verhältnis zu stehen. 

6) Verwendet man an Stelle der Fermentlösung (des Leuko- 
fermentes) Trypsinlösung als Testflüssigkeit, scheinen die Ergebnisse 
ungefähr dieselben zu sein. Mein Material ist indessen noch zu ge- 
ring, um hierüber ein abschließendes Urteil zu fällen. 

Ausführliche Beläge für meine Anschauungen durch Untersuchungs- 
reihen, Kurven usw. bleiben ebenso wie eine Besprechung der bisherigen 
Literatur einer späteren Arbeit vorbehalten. 


2 Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCI. 
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1. Lenk. Zur funktionellen Nierendiagnostik. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

Die geschilderten Fälle beweisen, daß anatomisch auf das 
schwerste geschädigte Nieren doch »normale Zuckerreaktion<« nach 
Kapsammer geben können, daß andererseits Nieren, die nach Aus- 
fall der Zuckerprüfung in der Modifikation Kapsammer’s »so schwer 
geschädigt sind, daß sie für den Organismus kaum mehr in Betracht 
kommen«, doch anstandslos und einwandfrei die gesamte Harnabfuhr 
des Körpers zu besorgen vermögen, daß endlich Nieren, über deren 
Beschaffenheit im vorliegenden Falle zwar nichts bekannt war, deren 
Funktion aber effektiv schwerste Störungen zeigte, in bezug auf die 
Phloridzinprobe nach Kapsammer sich so verhielten wie normale. 
Es ist demnach die Kapsammer’sche Modifikation der Phloridzin- 
probe als eine ganz unzuverlässige Methode zu. bezeichnen, deren 


Aussage kaum ein Wert beigemessen werden kann. 
Seifert (Würzburg). 


2. Blum und Prigl. Was leistet die Phoridzinprobe für die 


funktionelle Nierendiagnostik? 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 22.) 

Aus dem von den Verff. erhobenen Befunden und mit Berück- 
sichtigung der in der Literatur verzeichneten Beobachtungen ergibt 
sich, daß ein absoluter Beweis für die physiologische Funktionsfähig- 
keit einer Niere in dem Auftreten einer Zuckerausscheidung nach 
Phloridzininjektion nicht angenommen werden kann. Das von den 
Autoren als normal bezeichnete Auftreten von Zucker 15 Minuten 
nach der Injektion von Phloridzin beweist nichts für anatomische oder 
funktionelle Intaktheit der Nieren. Auch die Verspätung der Glykosurie 
können die Verff. nicht als ein sicheres Zeichen von anatomischer oder 
funktioneller Läsion der Niere gelten lassen. Mehr Wert als von der 
»Zeeitmethode« sehen die Verff. von der Vergleichung des quantitativen 
Zuckergehaltes (nach Casper und Richter). Die kranke Niere scheidet 
in der Regel absolut und relativ weniger Zucker aus als die gesunde. 
Verwertbar für die nierenchirurgische Indikationsstellung wird auch 
diese Methode erst, wenn sie mit den Ergebnissen der chemischen und 
mikroskopischen Untersuchung der durch gleichzeitigen Ureterenkathe- 
terismus gewonnenen Nierensekrete im Einklange steht. 

een Seifert (Würzburg). 
3. P. A. Herzen. Zur Diagnostik der Nierenerkrankungen. 
(Wratschebnaja Gazeta 1908. Nr. 17.) 

Die intravesikale Separation des Harns ist eine einfache Methode 
zur gesonderten Gewinnung von Harn aus jeder einzelnen Niere. 

In Fällen, in denen die intravesikale Separation des Harns möglich 
und indiziert ist, sind die erzielten Resultate durchaus zuverlässig. 
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Die Separation schließt die Anwendung anderer Untersuchungs- 
methoden, hauptsächlich der Cystoskopie und Chromocystoskopie 
nicht aus. | 

Nach ausgeführter Separation ist ein Widerspruch in der Katheteri- 
sation der notorisch erkrankten Niere nicht vorhanden. Die Katheteri- 
sation der gesunden Niere durch die eitrig infizierte oder ulzerierte 


Blase ist nach Ansicht des Autors nicht zulässig. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


4. G. v. Illyes. Über die Nierentuberkulose. 
(Folia urologica 1908. Bd. II. März.) 

Die Nierentuberkulose kommt ebenso häufig bei Männern als bei 
Frauen vor, und zwar werden beide Seiten gleich oft davon ergriffen. 

Sie entsteht in der größten Anzahl der Fälle auf dem Wege der 
hämatogenen Infektion, unter gewissen Verhältnissen kann jedoch 
auch eine aszendierende Infektion beobachtet werden. 

Die häufigste Form der Nierentuberkulose ist diejenige, bei welcher 
sich Kavernen in der Niere bilden. 

Die spontanen Heilungen sind nur scheinbare und nicht dauernde. 

Eine genaue Diagnose im Anfangsstadium kann man nur nach 
gleichzeitiger Katheterisation beider Ureteren machen; die Harnscheider 
sind nicht verläßlich. 

Die verläßlichsten diagnostischen Momente erhält man durch Be- 
stimmung des Gefrierpunktes des Urins und der Verdünnungsfähig- 
keit der Nieren. 

Nach Feststellung der Diagnose ist möglichst frühzeitig die Ne- 
phrektomieauszuführen, bevornoch einedeszendierende Blasenerkrankung 
entsteht, 

Die im Urin der anderen Niere auffindbaren Eiweiß- und Nieren- 
bestandteile kontraindizieren bei guter Nierenfunktion nicht die Ent- 
fernung der kranken Niere. Vorhergehende Erkrankungen der Blase 
beschleunigen das Entstehen eines diffusen tuberkulösen Blasenkatarrhs. 
Eine umschriebene tuberkulöse Erkrankung der Blase kann nach Ent- 
fernung der kranken Niere spontan heilen. Wenzel (Magdeburg). 


5. de Koeersmaecker. Les albuminuries, les nephrites 


chroniques et le bacille de Koch. 
(Folia urologica 1908. Bd. II. März.) 

Wir wissen heutzutage, daß eine Infektion mit Tuberkelbazillen 
eine einfache Entzündung ohne spezifischen Charakter hervorrufen 
kann, die ohne Tuberkelbildung zur Sklerose führt. Diese Entzündung 
ist nicht durch die Tuberkeltoxine verursacht, sondern ist auf die in 
den Geweben vorhandenen Tuberkelbazillen selbst zurückzuführen. 

Diese durch die Infektion mit Tuberkelbazillen hervorgerufenen 
anatomischen Läsionen sind keine Tuberkulosen im wahren Sinne des 
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Wortes, es sind «Tuberculo-Bacillies» der Franzosen, für die uns noch 
der richtige Name fehlt. 

Jede chronische Entzündung, die zur Sklerose führt und deren 
Ursache unbekannt bleibt, kann also durch den Tuberkelbazillus er- 
zeugt worden sein; hierher gehören u. a. die chronischen Entzündungen 
dunklen Ursprunges gewisser Drüsen: Prostatitis, Nephritis, Hepatitis 
usw. (Albuminurie, Diabetes, Prostatismus). Viele Fälle sogenannter 
faux-urinaires der Franzosen lassen sich hier einreihen. 

Die Atiologie der verschiedenen Arten von Albuminurie und von 
chronischer Nephritis ist uns in den meisten Fällen noch unbekannt. 
Die von den Klassikern angegebenen Ursachen sind zwar zahlreich, aber 
nicht genügend durch experimentelle Untersuchungen bewiesen und 
bleiben daher verdächtig. Diese Krankheiten, welche einfache zur 
Sklerose führende Entzündungen darstellen, können einer Infektion 
mit dem Tuberkelbazillus zuzuschreiben sein. Die Untersuchung des 
Urins in den Fällen von Albuminurie und von chronischer Ne- 
phritis, sei es medizinischer oder chirurgischer Natur, ergibt, daß man 
immer dieselben Elemente vorfindet, insbesondere, abgesehen von Ei- 
weiß und von Zylindern, Eiterzellen, welche die gewöhnlichen Nähr- 
böden steril lassen. 

Alle diese Kranken reagieren in klassischer Weise auf Alttuber- 
kulin Koch. Sie werden durch Tuberkulinbehandlung leicht beeinflußt. 

Die Diagnose der Tuberculo-Bacillies der Niere beruht auf der 
Urinuntersuchung und auf der Symptomtrias: Schmerzen, Temperatur- 
und Albumenkurve. 

Die meisten Fälle von Bright’scher Krankheit, die einseitigen 
Nephritiden, ebenso die orthostatischen, physiologischen und Schwanger- 
schaftsnephritiden, ferner die zyklischen oder Pavy’schen o 
sind als derartige Tuberculo-Bacillies zu betrachten. 

Die Behandlung derartiger Tuberkulosen des uropoetischen Systems 
ist gleich der der anderen Tuberkulosen; sie besteht nicht in der ab- 
soluten Milchdiät und Bettruhe in einem hermetisch abgeschlossenen 
Zimmer, noch in einer anderen empirischen und daher oft schädlichen 
Therapie. Wenzel (Magdeburg). 


6. Wolff und Martinelli. Uber einige Beziehungen zwischen 
Nieren- und Magenkrankheiten. 

(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie. Bd. LVIII p. 450.) 

Beim Nierengesunden wird das in der Nahrung vermehrt gegebene 
Chlor durch die Nieren ausgeschieden und hat auf den Chlorgehalt 
des Magensaftes keinen Einfluß. Ebenso wirkt verminderter Chlor- 
gehalt in der Nahrung nicht herabsetzend auf den Chlorgehalt des 
Magensaftes. 

Beim Nierenkranken, bei dem die Nierenfunktion in bezug auf 
Chlorausscheidung geschädigt ist, äußert sich Verminderung des Chlor- 
gehaltes der Nahrung nicht sofort in einer Verminderung des Chlor- 
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gehaltes im Urin. Es ist vielmehr anzunehmen, daß bei Chlorent- 
ziehung der Körper sich zunächst durch Mehrausscheidung von einer 
gewissen -Chlorretention befreit. Vermehrter Chlorgehalt der Nahrung 
steigert beim Nierenkranken die an sich schwache Chlorsekretion des 
Magens. Die gesteigerte Ohlorsekretion bezieht sich auf den Saft des 
nüchternen Magens wie nach Probefrühstück und betrifft in beiden 
Fällen hauptsächlich die freie Salzsäure. Vermehrter Chlorgehalt der 
Nahrung vermehrt beim Nierengesunden wie auch beim Nierenkranken 
jedenfalls zuerst die Harnmenge. 

Die Verff. beobachteten u. a., daß Magenerkrankungen zu Nieren- 
schädigungen führen können, andererseits Nierenkrankheiten zu 
solchen des Verdauungstraktus. Die besonders beobachtete ver- 
mehrte Ohlorausscheidung durch den Magen können wir nicht eigent- 
lich als eine Schädigung bezeichnen, sondern müssen in ihr vielmehr 
das vikariierende Eintreten eines Organes für das andere sehen, ein 
Hilfsmittel, das die Natur dem Organismus im Kampf mit Krankheiten 
und durch sie bedingte Funktionsstörungen gegeben hat. 

Am Schluß der Arbeit beschäftigen sich die Verff. mit einer 
Kritik der diesbezüglichen Arbeiten von Biernacki und Raulot- 
Lapointe. Bachem (Bonn). 


7. J. T. Macnab. Renal haemorrhage in chronic interstitial 
nephritis. 
(Lancet, 1908. April 11.) 

Nach M. sind Hämaturien bei chronischer interstitieller Nephritis 
keineswegs selten, wie Johnson, Fenwick, West u. a. bereits her- 
vorgehoben haben. Er berichtet über 31 Fälle, die im Lauf von 
15 Jahren im Londoner Hospital zur Beobachtung kamen, während 
welcher Zeit dort 2229 Pat. mit Schrumpfniere behandelt wurden. Der 
jüngste seiner Kranken war 8, der älteste 64, das Durchschnittsalter 
26,2 Jahre. Bei 21 war die Hämorrhagie das erste Zeichen der 
chronischen Nierenentzündung; bei nur sechs Pat. lagen nephritische 
Augenhintergrundsveränderungen vor. Das Geschlecht erwies sich 
ohne Einfluß. Hohe arterielle Spannung und Gefäßwanddegenerationen 
scheinen nicht, wie für die Apoplexien Nierenkranker, ursächlich 
zu sein, da jene Blutungen, wie die Epistaxis, zu den Frühsymptomen 


gehören können. — Die Differentialdiagnose wird kurz besprochen. 
F. Reiche (Hamburg). 


8. M. Bönniger. Beitrag zur Frage des Nierendiabetes. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 18.) 

Die Frage, ob es einen Nierendiabetes gibt, d. h. einen Diabetes, 
der nicht auf einer Hyperglykämie, sondern auf einer abnormen Durch- 
lässigkeit der Nieren für den normalen Blutzucker beruht, ist noch 
nicht erledigt. Bei einem Fall dauernder Glykosurie bestimmte B. 
den Wert des Blutzuckers und fand ihn immer auffallend niedrig. 
Die Bestimmung wurde nur am Serum ausgeführt, was der Bestimmung 
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im Gesamtblut mit ihren Schwierigkeiten und Fehlerquellen vorzuziehen 
ist. Es ist nämlich der größte Teil des Zuckers im Serum enthalten; 
da nun das Verhältnis Körperchen : Serum bei Krankheiten sehr 
schwankt, so müssen diese Schwankungen Veränderungen des Blut- 
zuckergehaltes vortäuschen. Bei dem Kranken, einem Potator, fand 
sich jahrelang eine geringe, fast gleichbleibende und durch Entziehung 
wie durch reichliche Zufuhr von Kohlehydraten nicht zu beeinflussende 
Glykosurie. Lommel (Jena). 


9. Garcia de Arias. Influencia de la nefroptosis derecha 
| en las alteraciones del tubo digestivo. 

(Revista-ibero americana de ciencias médicas. Madrid 1908. Enero.) 

Die Bestandteile und Verbindungen des Plexus renalis erklären eine 
Reihe von Innervationsstörungen, die neben den mechanischen Folgen 
der Nierensenkung am Magen-Darmkanal hervortreten, besonders 
spastische und paralytische Erscheinungen am Darmrohr; ferner die 
gelegentlich hinzutretenden Störungen der Herztätigkeit. Bei schweren 
Folgen der Nephroptose, die sich als heftige Gastralgien, hartnäckige 
Durchfälle oder Verstopfung, zunehmende Schwäche und Abmagerung 


äußerten, brachte die Nephropexie rasche Genesung. 
6. Sticker (Köln). 


10. G. Holzknecht und R. Kienböck (Wien). Radiologische 


Diagnostik der Nephrolithiasis. 
(Sonderabdruck aus der Zeitschrift für Urologie. 1908. Bd. II.) 
11. R. Kienböck. 64 Radiogrammskizzen der Nieren-, 
Ureteren- und Blasenregion. 
(Folia urologica. 1908. Januar.) 

Seitdem es durch die vervollkommnete Technik der Durchstrahlung 
möglich geworden ist, Konkremente im Nierenbecken sichtbar zu machen, 
ist diese Methode zu einem wertvollen Hilfsmittel der Diagnose ge- 
worden. Denn die klinischen Symptome, wie Schmerzen in der Nieren- 
gegend, Hämaturie u. a. lassen selten mit völliger Sicherheit die Dia- 
gnose stellen. H. und K. fordern deshalb, daß bei jedem Verdacht 
auf Nephrolithiasis die radiologische Untersuchung vorgenommen werde. 

H. und K. besprechen die Technik und die Methode der Unter- 
suchung, machen auf die Eigentümlichkeiten des Durchstrahlungsbildes 
und gewisse differentialdiagnostische Schwierigkeiten aufmerksam. Zum 
Schluß geben sie achtzehn Bilder von Konkrementen im Nieren- 
becken, die zugleich durch schematische Abbildungen im Text erläutert 
werden. 

Die von K. auf drei Tafeln wiedergegebenen und mit kurzem er- 
klärenden Text begleiteten, schematischen Zeichnungen nach Radio- 
grammen stellen zum größten Teile Konkremente im Nierenbecken, 


einige auch in den Harnleitern und in der Blase dar. 
Classen (Grube i. H.). 
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12. H. Kümmel. Die Steinkrankheit der Nieren und der 
Harnleiter. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 13.) 


Die pathologische Bedeutung vorhandener Nierensteine ist vor 
allem abhängig von dem Fehlen oder Vorhandensein einer gleichzeitigen 
Infektion. Bei der Diagnose ist der Schmerz vieldeutig, da er durch 
jede Spannung der Nierenkapsel entsteht, also in gleicher Weise bei 
akuter entzündlicher Kongestion wie bei Stauung des Harns. Ein 
wichtiges diagnostisches Kennzeichen ist das dauernde Vorhandensein 
einzelner, meist ausgelaugter roter Blutkörper im Harn. In schweren 
Fällen spricht für Anwesenheit von Nierensteinen die Anuria calculosa, 
die K. unter 16 Fällen doppelseitiger Nephrolithiasis 6mal sah. Gegen- 
über der Reflexanurie von einer erkrankten Niere aus auf die andere 
gesunde Niere verhält sich K. sehr skeptisch. 

Außerordentliche diagnostische Erfolge ermöglicht die Durch- 
leuchtung. Bei 102 Nierensteinoperationen wurden 88mal Steinschatten 
auf der Röntgenplatte nachgewiesen. ÜUreterenkatheterismus und 
Funktionsprüfung der Nieren darf nicht versäumt werden. Die Indi- 
kation zur Operation soll nicht zu eng gezogen werden. Aseptische 
Steine kann man, namentlich wenn sie klein zu sein scheinen, zunächst 
ohne Operation zu behandeln suchen. Bei infizierten Steinen, die 
immer operativ behandelt werden sollen, besteht oft ein auffallendes 
Mißverhältnis zwischen den geringfügigen Beschwerden und den schweren 
anatomischen Veränderungen. Lommel (Jena). 


13. Jeannin. Etude clinique de la pyelon&phrite des suites 


de couches. 
(Progres med. 37. Jhg. Nr. 4.) 

J. bespricht zunächst vier Krankengeschichten; bei der einen 
Kranken war die Geburt ohne jede Verletzung völlig spontan auf eine 
normale Schwangerschaft gefolgt, bei den drei anderen waren teils 
Dammrisse vorgekommen, teils manuelle Eingriffe während der Geburt 
erfolgt und hatten so die Diagnose erschwert. 

Der Beginn der Pyelonephritis fällt verschieden lang nach der 
Geburt; wie die Fälle J.’s zeigen, braucht in der Schwangerschaft 
kein Anfall vorangegangen zu sein. Er kann sich schleichend oder 
unter heftigen Störungen vollziehen. Der Verlauf zerfällt in zwei 
Abschnitte. 

Vor dem Erscheinen des Eiters ist. die Temperatur unregelmäßig 
erhöht, zuweilen mit Frösten; der Puls folgt ihr; der Leib ist aufge- 
trieben, verstopft, die Pat. haben Kopfweh. 

Der Urin ist spärlich, eiweißhaltig und leicht getrübt. Das zweite 
Stadium, das der Eiterung, läßt die Lokalsymptome mehr hervortreten: 
häufiger Harndrang, Polyurie bei stark getrübtem Urin, das Eiweiß 
ist spärlich. Die Allgemeinsymptome treten zurück. Die eine Niere, 
meist die rechte, selten erkranken beide zugleich, ist schmerzhaft und 
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vergrößert, aber nicht in jedem Fall, wie die Beobachtungen J.’s lehren. 
Nach einer Woche ist dieses Stadium vorüber; in dem Maße, als sich 
die Gebärmutter zurückbildet, bis zur völligen Genesung dauert es 
5—6 Wochen. 

Um die Diagnose zu stellen, muß man den Urin sorgfältig be- 
obachten. 

Die Hauptunterschiede gegenüber der puerperalen Sepsis sind: 
geringere Allgemeinerscheinungen, weniger beschleunigter Puls und eben- 
solche Atmung. Fehlen von Störungen seitens der Genitalien, gute 
Rückbildung der Gebärmutter, zuweilen Schmerzen in der Lenden- 
gegend, meist rechts. 

Die Behandlung ist die der gewöhnlichen Pyelonephritis. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


14. A. P. Krymow. Über Paranephritis. 
(Chirurgija Wratschebnaja Gazeta 1908. Nr. 17.) 

Verf. hat mittels Injektionen von 2%iger Argentum nitricum- 
Lösung das Lymphsystem des pararenalen Gewebes in 14 Kinder- 
leichen untersucht und in der Fettkapsel drei Lymphknoten gefunden. 
Der eine liegt in der Höhe der Mitte der Niere, die beiden anderen 
hinter derselben oben und unten. Dieselbe Lokalisation fand er auch 
bei der Untersuchung von acht Leichen von Kindern, die unter Erschei- 
nungen von Hyperplasie der transperitonealen Drüsen (Tabes mesaraica) 
zugrunde gegangen sind. Ferner ist Verf. durch Studium der Litera- 
tur und der eigenen Beobachtungen in bezug auf die Klassifikation 
und Lokalisation der Paranephritis zu dem Schluß gelangt, daß man 
zwei Hauptgruppen unterscheiden müsse: diffuse und zirkumskripte 
Paranephritiden. Erstere, durch virulente Infektion hervorgerufen, er- 
greifen auf einmal die ganze Fettkapsel und verlaufen akut; letztere 
können in vordere obere untere und untere hintere eingeteilt werden, 
welche Einteilung gerade der anatomischen Lage der Lymphknoten 
in der pararenalen Fettkapsel entspricht. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


15. P. Müller. Ein einfaches Verfahren der Harnson- 


derung. 
(Folia urologica 1908. Nr. 7.) 

Auf einfache Weise erhält man den Harn einer Niere gesondert, 
wenn der Harnleiter der anderen Niere an der Stelle, wo er seitlich 
vom letzten Leendenwirbel dem M. psoas aufliegt, von den Bauch- 
decken aus komprimiert wird. Man legt zu diesem Zweck an bezeich- 
neter Stelle eine festgerollte elastische Binde oder ein mit Handgriff 
versehenes elastisches Gummistück von halbellipsoider Form auf die 
vordere Bauchwand des horizontal, mit etwas erhöhtem Becken ge- 
lagerten Pat. und übt während eines Zeitraumes von 20—30 Minuten 
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einen kräftigen und gleichmäßigen Druck in senkrechter Richtung aus. 
Die vorausgegangene Blasenspülung, die bis zur Entleerung einer völlig 
klaren Flüssigkeit zu erfolgen hat, wird einige Minuten über den Be- 
ginn der Kompression hinaus fortgesetzt. Gründliche Entleerung des 
Darmes hat dem Versuche vorauszugehen; Anwendung der Narkose 
wird in der Regel nicht nötig sein. Wenzel (Magdeburg). 


16. A. Borrino. Proteolytische Fermente im Säuglingsurin. 
(Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslau.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VI. Nr. 4.) 

Philipps konnte bekanntlich Fermente, die er per os verfütterte 
im Säuglingsharn nicht nachweisen. B. kam dagegen, mit Hilfe 
wesentlich verbesserter Methodik (Mya-Belfanti’sche Methode), zu 
dem Resultate, daß der Säuglingsharn imstande ist, Fibrin zu ver- 
dauen, wie es auch beim Erwachsenen bereits festgestellt ist. Bak- 
terienwirkung war ausgeschlossen, desgleichen Salzwirkung. Hinsicht- 
lich der Versuchsanordnung sei auf das Original verwiesen. 

Trypsin konnte dagegen im Säuglingsurin nicht gefunden werden. 

Die Methode der Mett’schen Röhrchen (Philipps) ist demnach 
wegen zu geringer Empfindlichkeit nicht geeignet, Uropepsin nach- 
weisen zu lassen, da die geringe Menge proteolytischen Fermentes 
wohl hinreicht Fibrin, nicht aber abgekochtes Hühnereiweiß zu ver- 
dauen. Klotz (Breslau). 


17. W. P. Ellmer. The use of sulphosalicylic acid intesting 
for albumen in urine. 
(St. Louis med. review 1907. August.) 

Sulphosalizylsäure als Pulver, oder besser noch in 50%iger wäß- 
riger Lösung, ist nach E. ein sicheres und der Salpetersäurekochprobe 
an Schärfe überlegenes Mittel zum Nachweis von Eiweiß und Albu- 
mosen im Urin. Zu 5—6 ccm filtrierten Harns wird 1 Messerspitze 
bzw. 1 ccm gesetzt, der weiße Niederschlag von Albumen löst sich 
beim Erhitzen nicht auf, das Albumosenpräzipitat schwindet beim 
Erwärmen, um beim Abkühlen wieder aufzutreten. Auch mit Uber- 
schichtung läßt sich diese Probe anstellen. F. Reiche (Hamburg). 


18. Pineles. Uber parathyreogenen Laryngospasmus. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 18.) 

P. hebt hervor, daß alle klinischen und physiologischen Tatsachen für die 
parathyreogene Grundlage des Laryngospasmus bei der Kindertetanie sprechen. 
Daß der Glottiskrampf bei erwachsenen tetaniekranken Individuen an Häufigkeit 
hinter dem Laryngospasmus bei der Kindertetanie zurücksteht, wird dadurch zu 
erklären versucht, daß der kindliche Kehlkopf in anderer Weise auf das para- 
thyreogene Tetaniegift reagiert als der Kehlkopf der Erwachsenen. 

Seifert (Würzburg). 
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19. Rogue et Chalier. Paralysie d’une corde vocale d’ori- 
gine cérébrale. 
(Province méd. 1908. Nr. 9.) 

Per exclusionem kamen die Verff. dazu, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer 
Affektion des Zentralnervensystems in einem äußerst verwickelten Falle zu stellen: 
Der Kranke hatte eine Lähmung des rechten Stimmbandes mit Anfällen von Dys- 
pnoe vom Larynx aus; dieses Leiden war eines Tages beim Erwachen dagewesen. 
Außerdem hatte er, ein starker Alkoholiker, eine Herzhypertrophie, einen links- 
seitigen Pleuraerguß, eine Albuminurie, die sich in Anfällen von Spuren bis zu 
vorübergehend sehr großen Mengen steigerte, ein wechselnd starkes Odem des 
rechten Armes und eine rechtsseitige Pupillenverengerung. Radioskopisch konnte 
nur eine Herzverbreiterung, aber weder ein Tumor, noch eine geschwollene Me- 
diastinaldrüse nachgewiesen werden. Unter häufigen Infarkten und steten Er- 
stickungsanfällen starb der Kranke. 

Bei der Obduktion wurde ein Erweichungsherd im Lobus parietalis sinister 
gefunden. Verff. erklären die größere Weite der linken Pupille mit einer Läh- 
mung des N. oculomotorius sinister, die Atemstörungen aber und die Stimmband- 
lähmung mit einer gekreuzten Lähmung des rechten Stimmritzenerweiterers. Da 
der Herd nicht ganz an die jeweiligen Zentren der in Frage stehenden Nerven 
reichte, kann man annehmen, daß es sich um eine Fernwirkung handelte. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


20. M. Ramström (Upsala). Über die Funktion der Vater- 


Pacini schen Körperchen. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XVIII. Hft. 2.) 


Im Peritoneum parietale sind lamellöse Nervenendkörperchen, besonders Vater- 
Pacini’sche Körperchen, mit Sicherheit nachzuweisen. Da aber vom Peri- 
toneum aus keine Druckempfindung ausgelöst werden kann, muß die Auffassung 
dieser Körperchen als Drucksinnesorgane aufgegeben werden. 

Einhorn (München). 


21. Wagner. Über spezielle nervöse Symptome bei Morbus 
Addisonii. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 

Morbus Addisonii und Tabes zeigen mancherlei Ähnlichkeit. W. veröffentlicht 
nun zwei selbstbeobachtete Fälle, bei denen diese Ahnlichkeit wieder auffällt. 
Beide Kranke zeigten fast die gleiche Pigmentierung, und beide wiesen Muskel- 
atrophien auf. In dem einen Falle lag typische Addison’sche Krankheit vor, 
und in dem zweiten war an dem Bestehen einer Tabes nicht zu zweifeln. Eine 
Kombination von Tabes mit Morbus Addisonii braucht man jedoch hier nicht an- 
zunehmen, da anderweitige Symptome des letzteren Leidens fehlten, sondern es 
liegt nahe, die Pigmentbildung auf tabische Veränderungen des Nervensystems 
zurückzuführen. Auch bei dem Morbus Addisonii ist die Pigmentierung vielleicht 
der Ausdruck einer Erkrankung des Nervensystems. Eine Atrophie der Schulter- 
muskulatur soll in diesem Falle schon von der Geburt an bestanden haben, eine 
Atrophie der Oberschenkelmuskulatur soll sich später an eine Verletzung ange- 
schlossen haben. Man kann jedoch immerhin daran denken, daß ein bis ins 
fötale Leben zurückgreifender medullärer Prozeß, der später wieder neu auf- 
geflammt ist, diesen Veränderungen zugrunde liegt. 

Poelchau (Charlottenburg). 
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22. Rimbaud. Polynevrite post-grippale. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 8.) 


Ein 57jähriger Hirt erkrankte 1 Monat nach einem leichten Influenzaanfall 
mit den ausgesprochenen Symptomen der aufsteigenden Paralyse, die aber an den 
Armen keine vollständige wurde. Die Sehnenreflexe an den Beinen und der 
Kremasterreflex fehlten. Nach 6 Wochen bestand durch einige Tage Unmöglichkeit 
der Harnentleerung. Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln war nur wenig 
beeinträchtigt, die Oberschenkelmuskeln magerten ein wenig ab. Der Kranke wurde 
elektrisch, faradisch und galvanisch, behandelt und konnte nach 3 Monaten geheilt 
entlassen werden. Die Heilung vollzog sich von oben nach unten. 

Lues und Alkoholismus wurden negiert. F. Rosenberger (Heidelberg). 


23. Angelo. Morbo di Raynaud e malattia di Basedow. 
(Policlinico 1908. Mai.) 


Bei einer 22jährigen Kranken hatten sich im Alter von 6 Jahren Störungen 
der Hände eingestellt, bestehende Veränderung der Hautfarbe von rot bis violett 
und schmutzigblau; erhöhtes Kältegefühl bis zum Unvermögen, die Extremitäten 
zu bewegen; das Symptom des Fingerabsterbens wechselnd mit lokaler Cyanose; 
ein beständiger Schmerz mit nächtlichen Exazerbationen, erst am Mittelfinger der 
rechten Hand, dann allmählich auch an den übrigen Fingern der rechten und 
linken Hand, gefolgt von Ulzerationen mit sehr trägem Verlauf, entstellender 
Narbenbildung und Deformität der Nägel. 

Zu diesen beständig sich langsam weiter entwickelnden Affektionen trat im 
12. Lebensjahr eine andere Serie von Störungen, bestehend in Kopfschmerz, be- 
ständigem Herzklopfen mit heftigen Exazerbationen: Angst- und Schmerzgefühl in 
der Herzgegend, Appetitlosigkeit, Reizbarkeit, ängstliche Träume, perversem Ge- 
schmack und Geruch (sie aß Seife, Holz und Gummi und roch überall Petroleum), 
profuse intermittierende Schweiße, allgemeine Tremorkrisen, Anfälle von plötz- 
licher Diarrhöe, Schwindelanfälle, Gesichts- und Gehörhalluzinationen und bedeu- 
tende Abmagerung. 

Am Halse zeigte sich Anschwellung der Schilddrüse, kein eigentlicher Kropf; 
die Herzdämpfung vergrößert; Exophthalmus, rechts deutlicher als links; Tremor 
(Augenlider: Stellwag’sches und Möbius’sches Symptom, leichte Verschieden- 
heit der Pupillen). 

Von psychischer Seite geringe und wechselnde Intelligenz. A. teilt diesen 
interessanten Fall aus der römischen Klinik mit, um bei der noch unklaren Atio- 
logie beider Krankheiten auf die Assoziation derselben aufmerksam zu machen. 
Gerade bei neuropathischen Individuen findet man derartige Assoziationen häufig, 
und man braucht nur auf Tabes mit paralytischer Demenz, Hysterie mit Epilepsie 
einerseits, und Hysterie mit Neurasthenie andererseits aufmerksam zu machen. 

Hager (Magdeburg-N.). 


24. Latella. Contributo allo studio e alla diagnosi delle 


forme frustre del morbo di Basedow. 
(Giorn. internaz. delle scienze med. 1907. September ) 


Verf. betont an der Hand von 17 Fällen die Häufigkeit der Formes frustes 
des Basedow. Die paroxysmale oder permanente Tachykardie hält er für das 
unumgänglich nötige Symptom zur Diagnose Basedow. Kommt Tremor dazu, so 
ist die Diagnose sicher, auch wenn die Thyreoidea noch nicht palpabel vergrößert 
ist. Richtig ist, daß die Thyreoidea manchmal nicht sichtbar, aber palpabel ver- 
größert ist. F. Jessen (Davos). 
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25. Terrien. Lhysterie est-elle curable. 
(Progrès méd. 37. Jhrg. Nr. 3.) 

Die Hysterie ist angeboren und als solche unheilbar; man kann die einzelnen 
Symptome beseitigen und den Anfällen vorbeugen. Die Krankheit kann lebens- 
lang dauern, ohne sich zu verraten, kenntlich ist der Zustand aber daran, daß 
sein Träger sehr suggestibel ist und leicht in hypnotischen Schlaf versenkt wer- 
den kann. : 

Leute mit »hysterischer Diathese« müssen Vergiftungen, Uberanstrengungen, 
Aufregungen, kurz alle derartigen Schädigungen meiden, dann können ihnen die 
Anfälle erspart bleiben. F. Rosenberger (Heidelberg). 


26. E. Schultze. Über hysterische Hemiplegie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 13.) 

Eingehende Schilderung eines sehr lehrreichen Falles von psychogener schlaf- 
fer Lähmung des rechten Armes und rechten Beines, mit Spasmus des rechten 
Musc. genioglossus und dadurch bewirkter Abweichung der vorgestreckten Zunge 
nach links, Spasmus des rechten Muse. orbicularis und dadurch vorgetäuschter 
Ptosis. Rechtsseitige sensible und sensorielle Hemianästhesie (röhrenförmige Ge- 
sichtsfeldeinengung) vervollständigen das Bild der im Anschluß an einen Unfall auf- 
getretenen Hemiplegie. Sehr merkwürdig ist die Tatsache, daß der intelligente 
Kranke an seinem Körper rechts und links verwechselt, während er bei anderen 
die Seiten richtig unterscheidet. Lommel (Jena). 


27. v. Orzechowski. Zur Frage der pathologischen Ana- 
tomie und Pathogenese der Chorea minor nebst Bemerkungen 
über die Nekrobiose der Nervenzellen und des Nervenzell- 


kernes. 
(Arbeiten aus dem neurologischen Institut an der Wiener Universität 1907.) 
An der Hand eines zur Obduktion gelangten Falles von Chorea minor und 
auf Grund früherer Publikationen kommt v. O. zu dem Schluß, daß fast in allen 
Choreafällen mit histologischen Veränderungen das Vorhandensein einer septischen, 
bzw. pyämischen Affektion sich mit größerer oder geringerer Wahrscheinlichkeit 
feststellen läßt. In den wenigen Fällen mit Veränderungen geringer Intensität, 
wo der Beweis einer Septikämie nicht direkt zu erbringen war, bestanden min- 
destens entzündliche Prozesse der Organe, mit Hilfe deren die leichten Läsionen 
im zentralen Nervensystem sich natürlich erklären lassen. | 
Der Tod der Choreatischen an Sepsis kann ebenso wie das Zusammentreffen 
der Chorea mit Rheumatismus, Endokarditis usw. als eine weitere Stütze der in- 
fektiösen Theorie des Leidens angesehen werden. Lüdke (Würzburg). 


28. Allen. A case of status epilepticus: lumbar puncture ; 


recovery. 

(Brit. med. journ. 1908. April 11.) 

Ein 28jähriges Mädchen wurde bewußtlos von der Straße in das Hospital 
eingeliefert. Bei der Aufnahme bestand Koma, Cyanose, beschleunigte Atmung; 
vor dem Munde war Schaum. Der Körper war im Zustande von klonischem 
Spasmus. Die Pupillen waren verengt und reaktionslos. Der Puls war schwach. 
Unter Chloroforminhalation und nach Klistier von Kaliumbromat ließen Spasmus 
und Cyanose nach, um 1 Stunde später wieder aufzutreten. Trotz weiterer An- 
wendung von Chloroform erfolgten in den nächsten 8 Stunden 36 epileptiforme 
Anfälle. Am folgenden Morgen war der Zustand derart schlecht, daß Exitus be- 
fürchtet werden mußte. Es wurde Lumbalpunktion vorgenommen, und die Nadel 
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zwischen dem zweiten und dritten Lumbalwirbel eingestochen. Nach Abfluß von 
85 ccm klarer Zerebrospinalflüssigkeit trat unmittelbar Besserung ein; die Anfälle 
hörten auf, der Puls wurde besser. Nur blieb die Kranke noch bewußtlos. Wäh- 
rend der folgenden Tage war sie in einem lethargischen Zustand. Am 7. Tage 
nach der Punktion war Sensorium und Sprache wieder normal, desgleichen Puls 
und Respiration; nur bestand noch Druckgefühl über dem Scheitel und in den 
Schläfen. 14 Tage nach der Aufnahme wurde Pat. gesund entlassen. Sie gab an 
früher gesund gewesen zu sein, bis etwa 3 Monate vor ihrer Aufnahme in das 
Hospital 2mal epileptische Anfälle aufgetreten seien. Diese Angaben wurden von 
ihrem Arzte bestätigt. Friedeberg (Magdeburg). 


29. Sezary et de Montet. Attaques de sommeil. Distinc- 


tion de la narcolepsie Epileptique. 
(Revue de med. 1908. Nr. 1.) 


S. und M. beobachteten bei zwei Mädchen von 8 und 14 Jahren akut und oft 
ohne Ursachen und Prodrome einsetzende, sekunden- bis minutenlange, plötzlich 
wieder aufhörende, ohne Trübung des Bewußtseins, ohne Delirien und oft ohne 
alle Störung einhergehende Attacken von Schlaf, welche bei dem einen immer zur 
gleichen Stunde sich einstellten, bei dem anderen ganz irregulär und sehr häufig 
sich zeigten. Eins heilte, das andere besserte sich durch Isolierung und Psycho- 
therapie. Zu Intelligenz- oder Charakterstörungen führte der Zustand in keinem 
Falle; die eine der Kranken litt nachher an einer hysterischen Lähmung. Die 
wichtige Differentialdiagnose dieser hysterischen narkoleptischen Attacken gegen- 
über epileptischen Aquivalenten wird eingehend besprochen. 

F. Reiche (Hamburg). 


30. E. Dupré et P. Camus. Les cenestopathies. 
(L’enc&phale 1907. Dezember.) 


D. und C. beschreiben an der Hand von sechs Krankengeschichten als »Cénesto- 
pathie« sehr charakteristische und von der Neurasthenie und Hypochondrie zu 
trennende Störungen der kinästhetischen Empfindungen oder der »inneren« Sensi- 
bilität, die oft isoliert bestehen oder völlig prädominieren können. Sehr verschie- 
dene Körpergebiete sind in den Einzelfällen Sitz der Affektion; diese selbst ist 
bisweilen leicht, bisweilen sehr ausgeprägt vorhanden. Es handelt sich bald 
darum, daß die Kranken ihren Kopf, ihre Glieder, ihre Organe nicht mehr zu 
fühlen meinen, oder darum, daß deren Größe, Dichte, Wärme und deren Bezie- 
hungen zueinander ihnen modifiziert erscheinen. Die Sensation ist immer fremd- 
artig, mehr unangenehm als schmerzhaft und stets ganz außerordentlich bei allen 
Intensitätsschwankungen an die gleiche Region gebunden. 

F. Reiche (Hamburg). 


31. H. Mabille et A. Ducos. Traumatismes craniens et 
paralysie générale. 
(L’encephale 1907. November.) 

Die Frage eines Zusammenhanges zwischen Traumen und progressiver Para- 
lyse ist in manchen Arbeiten bereits ventiliert. M. und D. bringen zwei neue 
Beobachtungen bei. Bei dem einen Kranken finden sich in der früheren Anamnese 
zwei sehr starke Kopftraumen, bei dem anderen scheint eine schwere Kopfver- 
letzung die volle Entwicklung der bereits angedeuteten Symptome der Meningo- 
encephalitis diffusa begünstigt zu haben. Syphilis lag beide Male nicht vor. 

F. Reiche (Hamburg). 
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32. Ricci. Sulle glicosurie transitorie da trauma psichico. 
(Policlinico 1908. April.) 

Der Einfluß des Nervensystems auf Glykosurie im allgemeinen und die ver- 
schiedenen Formen des Diabetes ist eine bekannte Tatsache. R. erwähnt eine 
Arbeit Samele’s (Clin. med. 1907) »Uber Glycosuria traumatica«, welcher bei 
Tieren, die er den verschiedensten Traumen aussetzte, die Tatsache konstatierte, 
daß jedes Trauma, sei es allgemeiner, sei es lokaler Art, und welches auch immer 
die vom Trauma getroffene Partie sei, konstant eine mehr oder weniger schwere 
und mehr oder weniger lange dauernde Glykosurie herbeiführt. Indessen braucht 
es sich bei dem Trauma nicht um eine organische Läsion zu handeln: in Fällen, 
wo solche fehlt, genügt der Nervenchok, welcher unfehlbar jedes Trauma begleitet. 
Und wenn man einen Schritt weiter geht, so müssen Nervenchok und psychisches 
Trauma das gleiche Resultat haben und gleicherweise eine Störung desjenigen 
zentralen Punktes hervorrufen können, von welchem im Nervensystem der Reiz zu 
den Organen, insbesondere zur Leber, dem Aufspeicherungsorgan des Glykogens, 
zu den Muskeln, dem Verarbeitungsorgan, geleitet wird, und welcher Hyper- 
glykämie und Glykosurie erzeugt. 

Was die alimentäre Glykosurie anbelangt, so darf man annehmen, daß in 
Fällen, wo das psychische Trauma allein nicht genügt, die Erscheinungen von 
Hyperglykämie und Glykosurie hervorzubringen, doch ein Überschuß von Glykose 
im Blute genügt, um zur Glykosurie zu führen. 

Im einen wie im anderen Falle ist es für notwendig zu erachten, daß eine 
gewisse individuelle Empfänglichkeit des Nervensystems und eine gewisse Intensität 
des Reizes vorhanden ist, und immer ist auch die Möglichkeit vorhanden, daß es 
ebensogut wie zu einer vorübergehenden Glykosurie auf solchen Reiz hin zu einer 
dauernden Form von Diabetes kommen kann. R. hat aus der Klinik Roms in 
30 Fällen von Verletzungen sorgfältige Urinuntersuchungen angestellt, und in 26% 
dieser Fälle vorübergehende Glykosurie beobachtet. 

Daß Gemütsbewegungen einen gleichen Einfluß ausüben können und vielleicht 
einen höheren, scheint dadurch bewiesen, daß R. in 15 Fällen, wo es sich um 
Vornahme größerer Operationen handelte, von welchen der Termin den Pat. be- 
kannt war, am Tage vor der Operation in sechs Fällen Glykosurie konstatieren 
konnte. Bei all diesen Pat. war die Toleranz gegen Glykose vorher festgestellt, 
und am Tage vor der Untersuchung blieb die Einfuhr erheblich unter dieser Grenze. 

Hager (Magdeburg-N.). 


33. Deschamps. Les psychopathes urinaires. 
(Revue de thérapeutique med. chir. 75. Jahrg. Nr. 5.) 

Die Pat., die an Geistesstörungen (im weiteren Sinne) leiden, die sich auf die 
Harnwege beziehen, haben teilweise eine erbliche Belastung, ihre Angehörigen 
litten selbst an der gleichen Krankheit oder waren Epileptiker, Alkoholiker oder 
ähnliches; die Kranken waren oft früher Bettnässer. Syphilo- und Gonophobie 
sind sehr häufig die Grundlage der fixen Idee, die Kranken schwächen sich durch 
Onanie. 

Gegenüber dieser Gruppe steht jene der Kranken, die in erster Linie durch 
längere Zeit sich hinziehende Folgen eines überstandenen Trippers, durch Syphilis 
oder Prostatahypertrophie so geworden sind. Verletzungen beim Radfahren oder 
die Schmerzen einer Varikocele spielen eine ätiologische Rolle. 

Die Kranken klagen oft über Brennen in der Harnröhre, Gefühl von Wundsein 
in derselben, an den verschiedensten Stellen. 

Blasenschmerzen werden hinter der Symphyse geklagt; wenn der Harnstrahl 
durch Krämpfe unterbrochen ist, so können sie Blasensteine vortäuschen; auch der 
Schmerz kann in dem Augenblick aufhören, wenn sich der Kranke erhebt, um 
wiederzukehren, wenn er sich legt, und kann in die Nachbarschaft ausstrahlen. 

Die Nierenneuralgien unterscheiden sich von den Anfällen bei Nierensteinen 
durch das Fehlen der Anurie, auch ist der Hoden nicht so sehr nach oben gezogen. 
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Die Kranken haben deshalb Schwierigkeiten beim Wasserlassen, weil sich bei 
ihnen die dazu nötige Erschlaffung des M. sphincter vesicae deshalb nicht vollzieht, 
weil ihre Aufmerksamkeit ständig auf die Harnwege gerichtet ist. Gelegentlich 
wird der Urin schubweise, »stotternd« entleert. 

Weil die quergestreiften Muskeln um die Urethra, welche für gewöhnlich die 
Harnröhre vollständig auspressen, während des ganzen Aktes sich bei manchen 
Pat. in Spannung befinden, klagen dieselben darüber, daß nach dem Wasserlassen 
stets noch einige Tropfen nachsickern, ungeachtet ihres ausdrücklichen Bemühens, 
den letzten Rest herauszubringen; mitunter kommt diese Erscheinung dadurch 
zustande, daß vor dem Einde der Miktion ein Krampf des Sphinkters einige Tropfen 
zurückhält und dann erst herausläßt; auch ein gewisser Mangel an Elastizität der 
Harnröhre nach langlaufenden Trippern kommt in Frage. 

Vollständige Harnverhaltung ist seltener die Folge psychischer Störung, als 
vielmehr eines leichten Blasenkatarrhs. 

Die Pollakiurie kommt durch den Trieb der Kranken, immer wieder die 
Durchgängigkeit ihrer Urethra zu versuchen, oder durch Überempfindlichkeit der 
Pars membranacea urethrae zustande. Beim Erwachsenen kennzeichnet sie sich 
als nervös dadurch, daß sie nur am Tage auftritt. 

Ein Krampf der Urethra läßt sich dadurch erkennen, daß man die Sonde 
nicht durch den Damm durchfühlt, bleibt sie aber an einer Stenose hängen, so 
fühlt man sie. 

Wo Tabes differentialdiagnostisch in Frage kommt, muß man nach einem 
organischen Zeichen dieser Krankheit suchen. Des weiteren ist eine Untersuchung 
des Urins nötig, um Diabetes mellitus, der auch Symptome auslösen kann, wie sie 
die Urinhypochonder haben, auszuschließen. 

Diese Kranken muß man als Geistesgestörte sorgfältig anhören, ihre Klagen 
zu widerlegen suchen, indem man ihnen zeigt, daß auch bei sorgfältiger Unter- 
suchung nichts gefunden werden kann. 

Die Behandlung richtet sich mit Empfindungsreizen und Beruhigungsmitteln 
gegen die einzelnen Symptome. F. Rosenberger (Heidelberg). 


Sitzungsberichte. 


34. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 


Sitzung vom 21. Mai 1908. 
Vorsitzender: Herr Moser; Schriftführer: Herr Zappert. 


I. Herr A. v. Reuss demonstriert ein 10 Wochen altes Kind mit schwerem 
Ikterus infolge Obliteration der Gallengänge. Ein protrahierter Ver- 
lauf ist der Mehrzahl der in der Literatur mitgeteilten Fälle von kongenitaler 
Gallengangsobliteration eigen, die Absperrung der Gallenzufuhr zum Darm ver- 
ursacht eben beim Menschen keine das Leben unmittelbar bedrohenden Symptome. 
Außer der schlechten Fettresorption, welche freilich mit der Zeit zur Unterernäh- 
rung führen muß, verlaufen die Verdauungsvorgänge ohne gröbere Störungen. 
Von einer Rückwirkung auf die Leber im Sinne einer Cirrhose oder ikterischen 
Atrophie (Eppinger) ist im vorliegenden Falle derzeit noch nichts Sicheres zu 
erkennen. Welcher Art das Hindernis in den Gallenabflußwegen ist, wird die 
Sektion ergeben. Für Lues fehlen jegliche Anhaltspunkte. 


Herr A. F. Hecht: Die Stuhluntersuchung ergibt in diesem Falle einen für 
Gallenabschluß etwas ungewöhnlichen Befund. Wenn bloß der Gallenzufluß zum 
Darm gestört ist, pflegt die Fettausnutzung in hohem Maße zu leiden, die Spal- 
tung des Fettes aber vollkommen intakt zu sein, so daß der Seifenstuhl geradezu 
charakteristisch für schweren Ikterus genannt werden kann. In diesem Falle hat 
bereits das mikroskopische Bild Neutralfett in überaus großer Menge gezeigt. 
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Die niedere Spaltungsgröße, die kaum die Hälfte des Gesamtfettes beträgt, lenkt 
nun den Verdacht auf eine Störung in der Sekretion des Pankreas, doch ergibt 
die Untersuchung auf fettspaltendes und tryptisches Ferment, daß wir keinen 
Grund haben, im vorliegenden Falle eine Störung der Pankreasfunktion an- 
zunehmen. 

U. Herr J. Drey demonstriert einen Fall von Elephantiasis congenita. 
Eine mäßig derbe Verdickung der wachsartig glänzenden Haut und des Unter- 
hautzellgewebes an beiden Fußrücken, Vorder- und Hinterseite der Unterschenkel, 
teilweise auch bis über das Knie auf die Oberschenkel hinaufreichend, rechts stärker 
als links, Fuß- und Unterschenkelknochen nicht vergrößert, proportioniert. Ebenso 
sind der Handrücken und die Streckseite des Unterarmes besonders rechts ver- 
ändert. Das Bestehen seit der Geburt nebst dem Stationärbleiben der Hautaffek- 
tion weist auf Elephantiasis congenita hin. 

Herr Zappert hat in den letzten Tagen einen ähnlichen Fäll beobachtet, 
dessen Vorführung durch hinzugetretene Masern unmöglich wurde. Bei diesem 
Säugling bestand ein die Genitalgegend und die unteren Extremitäten umfassen- 
des pralles, persistentes Odem; das Kind (Brustkind) war sonst ganz wohl, der 
Harn erwies sich als eiweißfrei. Redner ist geneigt, bei seinem Falle eher an eine 
ungewöhnliche Ansdehnung des bekannten Genitalödems Neugeborener zu denken 
als an Elephantiasis. 

Herr N. Swoboda hat einen ganz ähnlichen Fall beobachtet. Es fragt sich 
nun in solchen Fällen, ob eine echte, d. h. akquirierte fibröse Elephantiasis vor- 
liegt oder eine Elephantiasis congenita lymphangiectodes. 

Herr Escherich: Die Diagnose erscheint nicht über jeden Zweifel erhaben. 

Die symmetrischen, vorwiegend auf die unteren Extremitäten beschränkten Schwel- 
lungen lassen sich wohl noch als chronisches Odem deuten, zumal über den Harn- 
befund nichts bekannt ist. 
.. Herr Drey betont, daß der Urin eiweißfrei war. Zwischen den chronischen 
Odemen und der sog. Elephantiasis congenita besteht pathologisch-anatomisch kein 
Unterschied, beide sind Lymphstauungen, ätiologisch ist allerdings die erste Form 
erworben, also etwa der Elephantiasis acquisita bei Erwachsenen gleichwertig, die 
zweite aber auf einer angeborenen Volumszunahme der Lymphgefäße beruhend. 


IH. Herr R. Pollak demonstriert einen Fall von chronischem familiä- 
ren acholurischen Ikterus, mit Urobilinurie und Splenomegalie, anämischem 
Blutbefund, gallig gefärbten Stühlen und Fehlen von Bilirubin im Harn. 

Über die Pathogenese dieser merkwürdigen Affektion herrschen bisher noch 
ganz widersprechende Hypothesen. 

IV. Herr R. Neurath demonstriert ein 10 Monate altes Kind mit unzähligen, 
über den ganzen Körper verbreiteten Pigmentnaevi, die durchweg Haare 
tragen. Der ganze Rücken des Kindes bis zur Hinterhauptquerlinie ist von einem 
dunkelbraunen, stellenweise schwärzlichen, dichte Behaarung zeigenden, tierfell- 
artigen Naevus eingenommen. Die übrigen Pigmentflecken varlieren von Hanf- 
korn- bis zur Kreuzergröße. Für die Atiologie verwertbare Angaben fehlen in 
der Anamnese. Die Affektion ist angeboren und nicht progredient. 


V. Frau Weiss-Eder demonstriert ein Kind mit multiplen Hämangio- 
men. Uber dem ganzen Herzen, dessen Dämpfungsgrenzen normal sind, ein rauhes 
systolisches Geräusch, das am lautesten im dritten und vierten linken Interkostal- 
raume zu hören ist. Die Röntgenuntersuchung des Thorax ergab normale Ver- 
hältnisse. Mit Rücksicht auf den physikalischen Befund und das Fehlen schwererer 
Symptome, insbesondere jeglicher Cyanose, glaubt Vortr. einen Defekt im Kammer- 
septum annehmen zu müssen. 

VI. Herr J. Schütz: Über Funktionsprüfung des Säuglingsmagens, 

S. hat schon früher nachgewiesen, daß die Salzsäure für die Pepsinverdauung 
nicht absolut notwendig ist. Während nach Frauenmilchzufuhr der normale Säug- 
lingsmagen schon nach 11/2 Stunden leer ist, ist die Entleerung nach Kuhmilch 
erst in 3 Stunden beendet. Zur Funktionsprüfung des Magens hat Vortr. den 
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Säuglingen 3 Stunden nach der Nahrung 100 g Frauen- oder Kuhmilch verabfolgt 
und dann mittels Katheters nach einer Stunde eine Restbestimmung durchgeführt. 
Der Restinhalt darf hier nur noch 45—50% betragen, da sonst eine Magenstörung, 
event. auch eine abgelaufene, vorliegt. Die chemische Magensaftuntersuchung 
bleibt beim Säuglinge nur eine schätzungsweise Methode. Durch die Derivate des 
Milcheiweißes, Salzsäure, event. auch Milchsäure und Fettspaltungsprodukte, wird 
die Magensaftazidität beim Säugling bedingt. Durch Atherausschüttelung werden 
nur die Milchsäure und die Produkte der Fettspaltung entfernt, und da eine Stunde 
nach 100 g Milchaufnahme eine irgendwie beträchtliche Milchsäurebildung oder 
Fettspaltung nicht eingetreten sein kann, so ist bei normalem Magen die Azidität 
des Ätherextraktes gleich Null. Ist dies nicht der Fall, so müssen diese Produkte 
entweder aus dem Rest der Probenahrung oder aus der 4 Stunden vorher ein- 
genommenen Nahrung stammen, was für herabgesetzte Motilität sprechen würde. 

Nähere Grenzbestimmungen zwischen der Norm und der herabgesetzten Mo- 
tilität müssen noch weiter ausgebaute Methoden ergeben. 

Herr Escherich: Der Redner scheint die Bedeutung der Salzsäure für den 
Säugling zu unterschätzen. Derselben kommt nicht nur für die Eiweißverdauung, 
sondern auch für die Desinfektion eine erhebliche Bedeutung zu. Der Vorteil der 
Aziditätsbestimmung im Atherextrakt ist mir nicht klar, da in diesem sowohl die 
fermentativ gespaltenen freien Fettsäuren als auch die durch bakterielle Vorgänge 
gebildete Milchsäure zusammengefaßt werden, die man heute besser getrennt be- 
stimmt. Auch die Methode der Bestimmung des restlichen Mageninhaltes hat 
mancherlei Fehlerquellen. 

Herr J. Schütz erwidert, Milchsäurebildung und Fettspaltung (sei es enzyma- 
tisch, sei es bakteriell) seien zwar chemisch verschiedene Vorgänge, dennoch habe 
er dieselben in eine Größe zusammengezogen, weil sie klinisch einem Gruppen- 
vorgang entsprechen, nämlich einer normalerweise und bei der gewählten Ver- 
suchsanordnung nicht in stärker nachweisbarem Maße vorkommenden Spaltung. 
Weitere Untersuchungen an größerem Material dürften ja jedenfalls zu einer Tei- 
lung der Gruppe führen, vorläufig dürfte es sich für praktische Zwecke emp- 
fehlen, diese Gruppengröße beizubehalten. Was die Salzsäure betrifft, so halte er 
sie keineswegs für eine Quantité négligeable. Im Gegenteil, er habe schon vor 
2 Jahren nachdrücklichst nicht nur auf ihre antibakterielle Rolle, sondern auch 
auf ihre den Physiologen längst bekannte, von den Kinderärzten noch nicht ge- 
nügend gewürdigte Bedeutung für die Erregung der Pankreassekretion hingewiesen. 
Hier handle es sich aber nicht um die physiologische, sondern um die diagnostische 
Bedeutung der Salzsäure, welche Bedeutung bezüglich der Gesamtsalzsäure unwahr- 
scheinlich ist, bezüglich der »freien Salzsäure« nach Untersuchungen des Vortr. bei 
Milchnahrung für den praktisch-klinischen Gedankengang soviel wie gar nicht in 
Betracht kommt. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


35. T. Rumpf. Über soziale Medizin. 2908. 6M. 
Leipzig, &. Thieme, 1908. 


Ausdehnung und Bedeutung der unter dem Namen »soziale Medizin« zusammen- 
gefaßten Wissensgebiete werden von Tag zu Tag größer. Geringer wird natur- 
gemäß die Zahl der Arzte, die im Laufe ihrer praktischen Tätigkeit dieses große 
Gebiet allmählich entstehen sahen, sozusagen in dasselbe mit der täglichen Praxis 
hineinwuchsen und selten das Bedürfnis zu methodischem Überblick empfanden. 
Dem heute in die Praxis eintretenden Arzt kann ein methodisches Studium der 
Materie nicht erspart werden, will er sich nicht der Gefahr aussetzen, erst durch 
mancherlei Mißgriffe sich in der Praxis zu belehren und trotzdem vielleicht ein in 
mancher Beziehung rückständiger Vertreter seines Berufes zu bleiben. Durch 
Schaffung von Lehraufträgen für soziale Medizin hat man den einschlägigen Be- 
dürfnissen Rechnung zu tragen gesucht. Der Vertreter eines solchen Lehrauftrages 
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hat nun hier in 18 Vorlesungen das in Frage kommende Lehrgebiet dargestellt. 
Es werden behandelt die ärztliche Tätigkeit im staatlichen und privaten Ver- 
sicherungswesen, die Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen, die ärzt- 
lichen Standes- und Vereinsorganisationen, die Gutachtertätigkeit, die Mitwirkung 
bei der Durchführung der öffentlichen Hygiene, die ärztlichen Rechtsverhältnisse 
und manches andere. Die Darstellung ist gründlich und durch eingehende Ver- 
arbeitung der gesetzlichen Grundlagen ausgezeichnet, dabei ist das Buch gut lesbar 
und bringt im Vergleich zum Umfang sehr reichliches Tatsachenmaterial. 
Lommel (Jena). 


36. G. Ribbert. Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der patho- 
logischen Anatomie. 3. Aufl. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1908. 


R. hat hier die beiden früher von ihm getrennt herausgegebenen Bücher über 
allgemeine Pathologie und über spezielle pathologische Anatomie vereinigt. Dabei 
ist verhältnismäßig wenig geändert worden. Die Vorzüge der R.’schen Dar- 
stellung, die schon in früheren Referaten an diesem Orte hervorgehoben wurden, 
sind bestehen geblieben. Nicht alle Pathologen werden mit der vorgetragenen Ge- 
schwulstentstehungstheorie R.’s einverstanden sein, manche werden die geringe 
Anzahl histologischer Abbildungen beklagen, andere die große Zahl makroskopi- 
scher Zeichnungen loben, die oft eigenartig sind und die dargestellte Sache dem 
Verständnis näher bringen als die beste Beschreibung. Zweifellos haben wir eines 
der besten Bücher dieser Art vor uns. J. Grober (Jena). 


37. ©. Aichel. Eine neue Hypothese über Ursachen und Wesen bös- 
artiger Geschwülste. 36 8. 
(Santiago de Chile 1908.) 


A. glaubt sich, da alle Erklärungsversuche, das Wesen und die Ursachen der 
bösartigen Geschwülste betreffend, fehlgeschlagen seien, berechtigt, »den Weg der 
Spekulation zu beschreitene.. Das tut er recht ausgiebig und kommt zu dem 
Schluß, beinahe möchte man sagen Vorschlag oder Einfall — denn irgendwelche 
Deduktionen gehen dem Satz nicht voraus, daß die Amphimixis einer Gewebezelle 
mit einem Leukocyten und die daraus entstehenden Zellen Entstehung und Eigen- 
schaften der Krebse erklärten. Er sagt selbst in seinem Schlußworte: man könne 
über manche Dinge »viele Worte verlieren; solange aber über die normale Bio- 
logie der Zellen so wenig bekannt ist, darf man noch keine Ansprüche auf volle 
Klarheit der Geheimnisse der pathologischen Biologie verlangen«, was zweifellos 
auch für dieses Thema und diesen Vorschlag zutrifft. J. Grober (Jena). 


38. I. Schwalbe. Jahrbuch der praktischen Medizin. , Kritischer 
Jahresbericht für die Fortbildung der praktischen Arzte. 
Stuttgart, Ferd. Enke, 1908. 


Beim Eintritt in sein 4. Dezennium hat S.’s Jahrbuch einen mächtigen Schwung 
aufwärts genommen; denn der dem Zuge der Zeit entsprechend im vorliegenden 
Bande zum ersten Male mit großem Geschick inszenierte Illustrationsschmuck 
wird sich als eine sehr wirksame . Propaganda erweisen und dürfte dem schon 
lange zum eisernen Rüstzeug des praktischen Arztes gehörenden Jahrbuch noch 
viele neue Freunde gewinnen. Wer sich nur einmal mit diesen essayartigen, von 
berufener Fachhand verfaßten Jahresrevuen vertraut gemacht hat, der wird immer 
und immer wieder gern zu ihnen zurückkehren, wenn es gilt sich in gedrängter 
Kürze, aber in doch eingehender Weise Rat zu holen oder die jeweilig dominierende 
Anschauung auf diesem oder jenem Gebiet kennen zu lernen. Seit Namen wie 
Ribbert, Gumprecht, Grawitz, Vierordt, Neumann, Hueppe, Cloetta 
als Führer und Leiter an der Spitze stehen, muß unter S.’s bewährter Agide ja ein 
Elitewerk resultieren. 
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Daß dem langjährigen früheren Mitarbeiter, dem leider uns so früh entrissenen 
Meister der Orthopädie, Hoffa, nicht ein einziges Gedenkwort gewidmet ist, 
berührt etwas sonderbar. Wenzel (Magdeburg). 


39. F. Villiger. Die periphere Innervation. 
Leipzig, W. Engelmann, 1908. 


Der Wert des kleinen Werkchens beruht in der geschickten Darstellung und 
Zusammenstellung aller für den augenblicklichen Bedarf des Neurologen not- 
wendigen Daten in dem durch den Titel angezeigten Gebiete: ein gutes und über- 
sichtliches Nachschlagewerk, dessen tabellarische Verteilung Verständnis für das 
Bedürfnis des Arztes zeigt. Ich vermute, aus diesem Bedürfnis des Verf.s selbst 
ist das Buch entstanden. J. Grober (Jena). 


Therapie. 


40. Steinbach. Über die Heilwirkung des natürlich entstandenen 
Pneumothorax auf den Verlauf der gleichseitigen Lungentuberkulose. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. IX. Hft. 2.) 

Bei drei Fällen von Tuberkulose war ein günstiger Einfluß des zufällig hinzu- 
tretenden Pneumothorax auf den Verlauf des Leidens unverkennbar; bei zwei 
Fällen stand die Affektion auf der befallenen Seite still oder heilte ganz aus, im 
dritten Falle erfolgte eine eklatante Besserung des Allgemeinbefindens, die lange 
Zeit anhielt, aber schließlich einer Verschlechterung bis zum tödlichen Ausgange 
Platz machte. Geheilt wurde kein Fall. Gumprecht (Weimar). 


41. Swerschewski. Über die Behandlung der Tuberkulose des Kehl- 
kopfes nach der Methode Bier. 
(Medizinskoje Obosrenie. 1908. Nr. 4.) 


Verf. hat seine Beobachtungen sowohl an stationären, wie an ambulatorischen 
Pat., deren Zahl im ganzen 18 betrug, und die zumeist gesteigerte Temperatur 
und mehr oder minder ausgesprochene Affektion der Lungen und des Kehlkopfes 
hatten, angestellt. Zunächst verwendete Verf. Originalgummibänder, welche er aus 
Bonn bestellte, dann begann er gewöhnliche Gummibänder von 2—3 cm Breite mit 
durchwirkten wollenen Fäden zu verwenden, an dem einen Einde dieses Bandes 
wurde der Haken, an dem anderen eine Reihe neben einanderliegender Ösen fest- 
genäht. Nach 2—3 Tagen mußte man zur Erzielung der Stauungshyperämie den 
Verband um den Hals um 1—2 Osen enger schließen. Nach 8—15 Tagen war 
weitere Schnürung nicht mehr erforderlich. In der Mehrzahl der Fälle bewirkte 
sie sogar eine ganze Reihe von krankhaften Erscheinungen. Mit der Zeit läßt die 
Elastizität der Verbände nach, so daß sie ersetzt werden müssen. Bei Pat. mit 
leicht reizbarer Haut muß man vor Anlegung des Verbandes den Hals mit Alko- 
hol abwaschen nnd mit Fett einreiben. Was die Gazeunterlagen betrifft, welche 
Bier und seine Schüler empfehlen, so sind dieselben nach Ansicht des Verf.s über- 
flüssig. Die Mehrzahl der Pat. verträgt den Bier’schen Halsverband leicht. Im 
Anfang klagen manche Pat. über Ohrensausen usw.; nach 10—20 Minuten ver- 
schwinden aber diese unangenehmen Erscheinungen. Klagen aber die Pat. auch 
dann, namentlich über Schmerzen, so ist es in der Mehrzahl der Fälle durch die 
falsche Anlegung des Verbandes verursacht. In solchen Fällen muß man den Ver- 
band sofort entfernen und nach 3—6 Stunden wieder anzulegen versuchen. Jedoch 
stellten sich in vier Fällen trotz sämtlicher Vorsichtsmaßregeln so unangenehme 
Komplikationen ein, daß die Behandlung mit dem Bier’schen Verbande aufge- 
geben werden mußte. 

Was die übrigen 14 Pat. betrifft, so haben sämtliche eine mehr oder minder 
bedeutende Besserung davongetragen. Gewöhnlich trat schon in den ersten Tagen 
nach der Anlegung des Verbandes Nachlassen der Schmerzen, des Hustens und 
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der übrigen unangenehmen Erscheinungen von seiten des Halses ein. Die Pat. 
lernten sofort den Nutzen der Heilmethode kennen und unterzogen sich gern dieser 
Behandlung. Nicht selten baten die Pat. nach einer Behandlungsdauer von 2 bis 
3 Wochen um Entlassung, indem sie sich für gesund hielten. Leider entsprachen 
die objektiven Veränderungen selten den subjektiven Empfindungen. In einem 
Falle wurde allerdings vollständige Heilung erzielt. Alles in allem gelangt Verf. 
zu dem Schluß, daß die von ihm erzielten Resultate den Erwartungen, welche man 
auf Grund der Angaben der Literatur auf die Bier’sche Methode zu setzen be- 
rechtigt war, nicht entsprachen. Nichtsdestoweniger kann diese Methode bei rich- 
tiger Anwendung als vorzügliches symptomatisches Mittel bezeichnet werden, 
welches bei tuberkulösen Laryngitiden in der Mehrzahl der Fälle sehr rasch und 
sicher den Husten, die Heiserkeit und die übrigen Krankheitserscheinungen zu 
beseitigen vermag, und welches wegen seiner Einfachheit und relativen Unschäd- 
lichkeit der Aufmerksamkeit der Arzte durchaus wert ist und weitere klinische Er- 
forschung rechtfertigt. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf:. 


42. K. Schulze. Uber intraperitoneale Sauerstoffinfusionen bei Ascites 
tuberculosus. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. Bd. XVIII. Hft. 1.) 

Verf. berichtet über sieben Fälle von Peritonitis tuberculosa, die in der 
A. Schmidt’schen Klinik mit Sauerstoffinfusionen behandelt wurden. Es wur- 
den 500—1000 ccm Sauerstoff, gewöhnlich nur einmal, seltener mehrmals, nach 
Entleerung der ascitischen Flüssigkeit infundiert. Vorübergehend traten leichte 
Reizerscheinungen auf, bald aber begann die Resorption des Exsudates. Alle Pat. 
sind noch am Leben — 11/2 bis 2 Jahre nach der Behandlung — und sind arbeits- 
fähig, bei fünf Pat. hat sich nach einmaliger Infusion kein Ascites mehr gebildet. 

Einhorn (München). 


43. Agide Magi (Pisa). Sull’ azione dell’ ipodermoclisi di siero artifi- 
ciale ossigenato nella febbre tifoide. 
(Revista critica di clin. med. 1908. Nr. 8.) 

Die Behandlung des Typhus mit künstlichem Serum besteht darin, daß mor- 
gens und abends je 200 ccm physiologischer Kochsalzlösung, der Aqua oxygenata 
zu 5% zugesetzt ist, subkutan beigebracht werden. 

M. hat dieses bei mehreren Typhuskranken ausgeführt und dabei festgestellt, 
daß nach einem bald vorübergehenden Unbehagen mit Schüttelfrost, Temperatur- 
steigerung und Übelkeit, ein Ausbruch von Schweiß und eine starke Diurese 
eintritt. 

Die physiologische Wirkung dieser Behandlung ermittelte M. dadurch, daß er 
die Toxizität des Harns durch Einspritzung in Kaninchen feststellte. Er fand, daß 
die Toxizität gesteigert wurde, woraus zu schließen ist, daß unter dem Einfluß des 
künstlichen sauerstoffhaltigen Serums eine stärkere Ausscheidung von Toxinen 
durch die Nieren stattfindet. Classen (Grube i. H.). 


44. G. Koch. Zur Therapie und Prognose der epidemischen Genick- 
starre, zugleich ein Beitrag zur Symptomatologie des Hydrocephalus 
chronicus acquisitus. 

(Therapie der Gegenwart 1907. Dezember.) 

Gleich vielen anderen Beobachtern hat auch K. die Erfahrung gemacht, daß an 
Genickstarre Erkrankte ohne Therapie nur bei guter Pflege zur Heilung kommen. 
Andererseits läßt sich aber nicht verkennen, daß wir in der Spinalpunktion ein 
vorzügliches Mittel besitzen zur Abwendung starker Drucksymptome. Leider ist 
die günstige Wirkung, die das Ablassen der Spinalflüssigkeit auf das Befinden des 
Kranken ausübt, in den schwereren Fällen nicht von langer Dauer, und häufig ist 
man gezwungen, bereits nach 24, spätestens 48 Stunden die Punktion zu wieder- 
holen. In der Mehrzahl der Fälle sieht man dann aber bald nach der Punktion 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 31. 195 


immer wieder den gleichen günstigen Erfolg eintreten, und man gewinnt den 
sicheren Eindruck, dadurch dem Kranken seine Qualen zu lindern. Damit ist 
aber noch nicht bewiesen, daß wir durch regelmäßig und häufig wiederholte 
Lumbalpunktion auch den Krankheitsprozeß günstig beeinflussen können. Die 
Nichterfolge, die K. mit dieser Therapie gerade bei solchen Kranken erlebt hat, 
die nach der Punktion eine subjektive Besserung empfanden, und deren Erkrankung 
sich über mehrere Wochen hinzog, so daß man an eine Heilung glauben konnte, die 
aber schließlich doch der Infektion zum Opfer fielen, lassen das Gegenteil ver- 
muten. 

Solange daher noch nicht erwiesen ist, daß durch die regelmäßige Ausführung 
der Spinalpunktion die Mortalitätsziffer herabgedrückt werden kann, darf der- 
selben ein besonderer therapeutischer Wert nicht beigelegt werden. Einem erfah- 
renen Kliniker wie Lenhartz steht das reiche statistische Material der ober- 
schlesischen Genickstarrepidemie gegenüber, auf Grund dessen Göppert sagt: 
Es gibt keine Behandlung der Genickstarre, die imstande wäre, die Mortalität in 
wesentlicher Weise zu beeinflussen. 

Öfters entwickelt sich ein Hydrocephalus im Anschluß an das Fieberstadium, 
nachdem eine objektive und subjektive Besserung in dem Befinden eine Gene- 
sung erhoffen ließ. Vielfach lassen sich in der Fieberperiode bereits die beginnen- 
den Symptome eines Hydrocephalus erkennen. Von größerem Interesse sind die Fälle 
von Hydrocephalus nach Meningitis, bei denen bereits eine vollkommene Heilung 
eingetreten war, wo keinerlei Symptome des beginnenden Hydrocephalus vorlagen 
und die Kranken in blühender Gesundheit, nachdem sie die schwere Infektion über- 
standen hatten, das Krankenhaus verließen, dann aber wohl erst nach Monatsfrist sich 
die Zeichen eines chronischen Hydrocephalus entwickelten. Zwei Fälle dieser Art 
kamen vor kurzem im Krankenhause Moabit zur Beobachtung. Bei dem zweiten 
Pat. bestand außer Allgemeinsymptomen eines erhöhten Spinaldruckes, wie Schwin- 
del, Kopfschmerz, Erbrechen, Neuritis nervi optici, eine Parese des rechten, später 
auch des linken Beines. Außer Motilitätsstörung konnte eine deutliche Herab- 
setzung der Sensibilität sowie Störung der Lageempfindung in beiden unteren 
Extremitäten festgestellt werden, und zwar trat allmählich mit der Zunahme der 
Allgemeinsymptome auch eine stärkere Ausbildung der Herdsymptome auf. Bei der 
Sektion wurde nur ein mäßiger Grad eines Hydrocephalus festgestellt, während 
die Hirnsubstanz keinerlei pathologische Veränderungen aufwies. Hier waren 
also ausgedehnte Herdsymptome der Ausdruck einer Drucksteigerung im Gehirn. 

Die Hirnpunktion war in dem Fall ohne jeglichen Einfluß und konnte das 
letale Ende ebensowenig verhindern, wie die Lumbalpunktion. Es steht aber außer 
Zweifel, daß wir mit den beiden Mitteln Erfolge erzielen können. Bei der Mehr- 
zahl der Fälle von Hydrocephalus läßt uns jedoch die Therapie im Stich. Eine 
bestimmte Erklärung für das Mißlingen der Eingriffe in vielen Fällen wird nur 
solange unmöglich bleiben, bis sich unsere Kenntnisse von der Pathogenese des 
Hydrocephalus erweitert haben. Neubaur (Magdeburg). 


45. Radmann (Laurahütte). Chirurgische Behandlung bei epidemi- 
scher Genickstarre. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. Bd. XVII. Hit. 3. 


Eine kritische Zusammenstellung der Literatur und ziemlich reichliche Er- 
fahrung über die chirurgische Behandlung der epidemischen Genickstarre führt 
R. zu dem Schlusse, daß die Hoffnung, die von manchen Arzten auf die chirur- 
gische Therapie der Genickstarre gesetzt worden sind, sich zum größten Teil nicht 
erfüllt haben. Die Indikationen zum Eingriff sind sehr beschränkt, glänzende 
Resultate sind überhaupt nicht zu erwarten. Die systematische und allgemeine 
Anwendung der Lumbalpunktion, vor allem schematische Wiederholungen der 
Punktion, sind in den Frühstadien zu verwerfen. Nur wenn Mischinfektionen mit 
gewöhnlichen Eitererregern vorliegen, ist eine häufigere Anwendung der Punktion 
vielleicht gerechtfertigt. In den Spätstadien scheint der Hydrocephalus günstig 
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beeinflußt werden zu können; aber auch hier ist die Lumbalpunktion wirkungs- 
los. Bei der im allgemeinen absolut ungünstigen Prognose des Hydrocephalus 
empfiehlt R. die Tamponade der Seitenventrikel, die in einem Falle eine wenn 
auch nur vorübergehende Besserung erzielte. Einhorn (München). 


46. H. Krusinger, Fibrolysin bei kruppöser Pneumonie mit verzö- 
gerter Lösung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

Zwei Fälle von lenteszierender Pneumonie, bei denen nach der Einspritzung 
des Inhaltes von 8 (= 18,4 g) bzw. 3 (=7,1g) Ampullen Fibrolysin Merck rasche 
Besserung und schließlich völlige Genesung erzielt wurde. 

Dem Verf. erscheint es zweifelhaft, ob der Schluß post hoc, ergo propter hoc 
gerechtfertigt ist. Immerhin dürften sich die anscheinend unschädlichen Versuche 
mit Fibrolysininjektionen in geeigneten Pneumoniefällen mit verzögerter Lösung 
empfehlen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


47. A. Habermaass. The treatment of diphtheria with refined and 
concentrated antitoxin. 
(St. Louis med. review 1907. August.) 

H. beschreibt die Gibson’sche Methode, durch verschiedene Fällungen das 
Antitoxin im Diphtherieserum von den nicht gleichgültigen anderen Stoffen des 
Pferdeserums zu befreien und jenes dabei unbeeinträchtigt in seiner Wirksam- 
keit in konzentrierter Form zu gewinnen. Es führt zu unbedeutenden lokalen 
Reaktionen, milde Exantheme werden danach nur vereinzelt beobachtet. In einer 
noch nicht hinreichend großen Zahl von Fällen sah er durchweg gute Erfolge. 

F. Reiche (Hamburg). 


48. P. L. Schlippe. Zur Behandlung der Diphtherie mit Pyocyanase 
und über die Persistenz der Diphtheriebazillen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

54 Diphtheriekranke werden nach Emmerich mit Pyocyanase behandelt. 
Bei sechs Fällen wurde kein Serum angewendet, doch ist dies nicht zu empfehlen. 
Die Pyocyanase scheint in manchen Fällen die Lösung der diphtherischen Mem- 
branen zu beschleunigen. In schweren Fällen septischer Diphtherie scheint sie 
keine Wirkung zu entfalten. Die Persistenz der Diphtheriebazillen durch Pyo- 
cyanase zu verhüten, bei chronischer Diphtherie die Bazillen abzutöten gelingt nicht. 

Lommel (Jena). 


49. P. Coyne et B. Anché. Recherches sur le sérum polyvalent de 


la dysenterie bacillaire. 
(Revue de méd. 1907. Nr. 12.) 

Die beträchtlichen Differenzen, die zwischen den im übrigen nahe verwandten 
Shiga’schen und Flexner’schen Dysenteriebazillen bestehen, veranlaßten C. und A 
zur Herstellung eines polyvalenten Immunserums für Behandlung der Dysenterie. 
Es bewährte sich im Tierversuch und wurde bei 13 Kindern mit sporadischer, zum 
Teil schwerer Ruhr verwendet; nach dem Ergebnis der Stuhluntersuchung oder 
der Serumreaktion waren 2 durch die Shiga’schen, 11 durch die Flexner’schen 
Mikroben bedingt. Heilung erfolgte in allen Fällen, das Serum schien sowohl. 
wenn es früh, als auch, wenn es im späteren Verlauf zur Verwendung kam, wirk- 
sam zu sein. F. Reiche (Hamburg). 
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Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Stintzing. 


Adrenalinerkrankung der Kaninchenleber. 
Von 


Prof. Dr. J. Grober, 


I. Assistent. 


n drei Lebern aus einer Serie von 27 Kaninchen, die zu anderen 

Zwecken mit intravenösen Injektionen von Adrenalin behandelt 
worden waren (jeden Tag 0,1 mg 14 Tage bis 4 Wochen lang) fanden 
sich eigenartige Veränderungen, die von allen anderen, die sonst bei 
Kaninchenlebern beobachtet werden, erheblich abwichen. 

Die Organe waren mehr oder weniger groß weißlich gefleckt, 
dabei an der Oberfläche kleinhöckerig, im ganzen hart anzufühlen, 
und derb beim Einschnitt, an Volumen etwas kleiner als Lebern 
von gleich großen gesunden Tieren. Neben den weißen erschienen 
auch einzelne dunkle Flecken, so daß das Organ im ganzen an 
der Oberfläche einen gesprenkelten Anblick bot. Diese makrosko- 


32 


798 bi Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 32. 


pischen Veränderungen waren an den drei Lebern verschieden stark, 
aber anscheinend in derselben Richtung ausgeprägt. Ihre Intensität 
stand in keinem Verhältnis zu der Dauer der Behandlung mit Adrenalin, 
auch nicht zu den Veränderungen an den Arterien und an anderen 
Organen; sie schien indessen der Menge der vorhandenen Ascites- 
flüssigkeit parallel zu gehen. 

Die makroskopische Betrachtung ließ es nicht unmöglich er- 
scheinen, daß es sich um eine Cirrhose der Leber handelte, wie sie 
in den letzten Jahren ja mehrfach nach Einwirkung von Giften, so 
namentlich noch vor kurzem von Fischler(1) nach Phosphor- und 
Alkoholgemischen, beobachtet worden ist. Auch bei Adrenalinvergif- 
tungen sind bereits Lieberveränderungen beobachtet und als Cirrhose 
beschrieben worden, so z. B. von Rzentkowski({2), Citron(ß3). 

Ich selbst(4) habe vor einiger Zeit ebenfalls darauf hingewiesen, 
daß sich unter Adrenalin eigenartige Lieberveränderungen ausbilden 
können. 

Da es von nicht unerheblicher Wichtigkeit, namentlich für das 
Studium der menschlichen Lebercirrhose, sein würde, wenn es gelänge, 
bei Tieren, und besonders so rasch wie bei meinen drei Tieren, Leber- 
cirrhose hervorzufen, wäre ein positiver Befund sehr wertvoll gewesen. 
Vor kurzem erschien der Aufsatz von Miller(ö), der eine Adrenalin- 
leber untersucht hatte und für Cirrhose keinen mikroskopischen Be- 
fund erheben konnte. Ich hatte die drei Leebern bereits vor ca. 
1 Jahre mikroskopisch untersucht und bei keiner von ihnen ein histo- 
logisches Bild gewinnen können, das auch nur einigermaßen dem der 
eigentlichen Uirrhose entspräche. Ich habe die histologische Unter- 
suchung nun vervollständigt. 

Das Parenchym war in den Leberläppchen gut erhalten, die einzelnen 
Zellen wohl ausgebildet, die Läppchen von der normalen Größe, vielleicht 
sogar noch etwas größer als normal. Irgendwelche Anzeichen einer toxi- 
schen Einwirkung (Degeneration) auf die Zellen fehlten; es waren nicht 
einmal irgendwelche größere Mengen von Fett in ihnen vorhanden. Auch 
die Kerne zeigten keine Abweichungen von der Norm. Was aber an 
allen Läppchen sofort auffiel, war die außerordentlich starke Dehnung 
der innerhalb der Läppchen verlaufenden Blutgefäße, die mit Blut- 
körperchen vollgestopft waren, so voll, daß sie die Leberzellbalken 
auseinander drängten, ja manchmal anscheinend sogar die einzelnen 
Zellen isoliert hatten. Sehr deutlich trat das in den Schnitten hervor, 
in denen die notwendigen Manipulationen die Blutkörperchen hatten 
herausfallen lassen, so daß die leeren Kapillarnetze die Läppchen 
durchzogen. Die Vena centralis beteiligte sich nicht im geringsten an 
dieser Erweiterung, sondern zeigte die gewöhnlichen Durchmesser. 
Dagegen waren die periacinösen Gefäße, die portalen also, an der 
Erweiterung und der Stauung beteiligt, zum Teil sogar hochgradig 
erweitert. In ihrer Nähe, besonders in den polygonal begrenzten 
Räumen, wo die Läppchen zusammenstoßen, traf man manchmal 
auf eine meist recht geringfügige Rundzelleninfiltration, die nur an 
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wenigen Stellen sehr deutlich in die Augen fiel. Von einer Vermeh- 
rung des interacinösen Bindegewebes im Sinne der Cirrhose konnte 
keine Rede sein, nur an den Stellen der stärksten Rundzelleninfiltra- 
tion schienen die Bindegewebsfasern in etwas vermehrter Zahl vor- 
handen zu sein. 

Die Wandungen der portalen Gefäße, Arterien wie Venen, waren 
frei von Veränderungen: Es fanden sich weder Thromben noch Wand- 
nekrosen, wie sie in den größeren Arterien, namentlich der Aorta tho- 
racica, bei denselben Tieren vorhanden waren. Die Zellen der Gefäß- 
wände waren überall unverändert. Auch in den großen zuführenden 
Gefäßen des Organes traf man keine Thromben. 

Die Kapsel der Lebern war vielleicht etwas derber als normal, 
auch mikroskopisch von größerer Dicke, namentlich an den Stellen, 
wo sich die Einziehungen zwischen den kleinen — etwa mohnkorn- 
großen — Höckern befanden. 

Der makroskopische Durchschnitt zeigte schon, daß von einem 
etwa keilförmigen Vordringen der dunklen oder weißen Flecke von der 
Oberfläche in die Tiefe keine Rede sein konnte, sie setzten sich über- 
haupt kaum in die Tiefe fort, sondern schienen sich flächenhaft aus- 
zubreiten. Das mikroskopische Präparat erwies, daß es sich bei den 
dunkleren Stellen um Blutungen handelte, oder wenigstens um ein 
Austreten der Erythrocyten aus den Kapillaren, so als ob sie die 
Leberzellen nur etwas mehr als an anderen Stellen auseinander ge- 
drängt hätten; solche Erythrocytenhaufen, in denen dieselben voll- 
kommen wohlgebildet erhalten geblieben waren, fanden sich aber nur 
an der Oberfläche des Organs, sowohl unter den Höckern wie unter 
den Vertiefungen derselben, in sehr wechselnder Größe, Ausdehnung 
und Verbreitung. Die heller gefärbten Partien des oberflächlich ge- 
legenen Gewebes unterschieden sich kaum von den oben beschriebenen 
Schnitten aus dem Innern des Organs. 

Fassen wir den histologischen Befund zusammen, so kann man 
ihn kurz bezeichnen mit: Stauung in den’ Läppchenkapillaren und 
portalen Gefäßen, um letztere wenig Rundzelleninfiltration mit geringer 
Neigung zu Bindegewebsvermehrung; unter der Oberfläche, deren 
Kapsel etwas verdickt ist, Blutextravate. Keine Zelldegeneration. 

Von Lebercirrhose läßt dieser Befund nichts erkennen. Es fehlt 
eine Schädigung der Leberzellen, eine Verringerung ihrer Zahl in den 
Läppchen, es fehlt die sekundäre Wucherung des Bindegewebes. Von 
einer künstlichen Erzeugung der Oirrhose kann also auf diesem Wege 
keine Rede sein, wohl auch schon deshalb nicht, weil die Entstehung 
derselben innerhalb der kurzen Versuchsdauer (2—4 Wochen) eigent- 
lich kaum zu erwarten war. 

Auch eine Stauungsleber, an die man wegen des bei den Ver- 
suchstieren immer daniederliegenden Kreislaufes — wegen der anderen 
Adrenalinveränderungen — denken mußte, läßt sich im histologischen 
Bilde nicht erkennen. Zwar fand sich eine ausgesprochene Stauung, 
aber nicht von der Zentralvene ausgehend, vielmehr sie geradezu allein 
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verschonend. Von einer Stauung, die von einem Hindernis in den 
abführenden Bahnen der Leber ausging, konnte aus diesem Grunde 
keine Rede sein. Nur in den zuführenden Gefäßen des Organes, in 
den periportalen Arterien und Venen, sowie in den Läppchenkapillaren 
war die abnorme Blutfüllung vorhanden, mit der wohl auch die unter 
der Kapsel aufgetretenen Blutungen in Verbindung zu bringen sind. 


Für diese eigenartige Blutverteilung gibt es meines Erachtens 
zwei Erklärungen, die aber beide mangels objektiver histologischer 
Befunde nur hypothetischen Wert haben können. Da die Stauung 
bis in die Läppchenkapillaren reicht, so liegt es nahe, an ein Hin- 
dernis zu denken, das den Blutabfluß in ihnen verhindert. Das könnte 
z. B. in einer Volumsvermehrung der Leberzellen bestehen, die sich 
bei Degenerationen, an die hier ja vielleicht wegen des an und für 
sich toxischen Stoffes gedacht werden konnte, manchmal einstellen. 
Oder die Wände der Läppchenkapillaren könnten in irgendeiner uns 
nicht erkennbaren Weise, etwa ähnlich den Veränderungen in anderen 
Blutgefäßen, bei der Adrenalinvergiftung Schaden gelitten haben, so 
daß die Weiterbewegung des Blutes auf Schwierigkeiten stieße. Weder 
eine Degeneration der Leeberzellen noch eine Kapillarwandschädigung 
hat sich auffinden lassen. 


Endlich aber ist zu überlegen, ob es sich nicht um multiple 
Infarzierung bzw. Thrombosierung der zuführenden Gefäße handelt, 
die ein ähnliches Bild zeigen kann. Im Gegensatze zu der von Miller 
untersuchten Leber wurde in den drei von mir untersuchten Lebern 
nirgends, weder in größeren noch in kleineren Gefäßen, ein Thrombus 
entdeckt. Die Möglichkeit aber, das makroskopische und mikro- 
skopische Verhalten doch so zu erklären, möchte ich nicht abweisen. 
Zweifellos handelt es sich um eine eigenartige Erkrankung, die sonst 
nicht beobachtet wird, und die das Interesse der pathologischen 
Anatomen verdient. 


Wieso nur drei von den 27 gleichmäßig behandelten Tieren an 
der Lieberveränderung erkrankten, die übrigen aber bezüglich dieses 
Organes gesund blieben, dafür lassen sich weder klinische noch autop- 
tische Gründe anführen. Vor den Adrenalininjektionen machten die 
Tiere einen durchaus gesunden Eindruck; es ist eine solche spontane 
Lebererkrankung bisher bei Kaninchen auch nicht beschrieben worden. 


Eine Adrenalinbehandlung kann also, scheinbar nur in einzelnen 
Fällen, bei Kaninchen eine eigenartige Leberveränderung hervorrufen, 
die makroskopisch entfernt an die Lebercirrhose denken läßt, mikro- 
skopisch aber weder ihr noch der Stauungsleber entspricht, sondern 
bei normaler Zentralvene eine erhebliche Stauung in den portalen 
Gefäßen und den Läppchenkapillaren mit subkapsulären Blutungen 
zeigt. Ob es sich um Zelldegenerationen, Kapillarwandveränderungen 
oder um Thromben mit Infarktbildungen handelt, ist noch nicht ent- 
schieden. Das histologische Bild hat weder für das eine noch für das 
andere sichere Anhaltepunkte ergeben. 
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1. P. A. Japa. Zur Kasuistik des Abdominaltyphus. 
(Russki Wratsch 1908. Nr. 11.) 

Der vom Verf. beobachtete Fall bietet ein gewisses Interesse 
sowohl hinsichtlich seines Verlaufes, wie namentlich der im Genesungs- 
stadium hinzugetretenen Komplikation, welche den Tod des Pat. zur 
Folge hatte. Es handelt sich um einen 24jährigen Pat. mit anschei- 
nend tuberkulöser erblicher Belastung (Mutter und Schwester an 
Tuberkulose gestorben), der, von einem Abdominaltyphus mit abnorm 
protrahiertem Verlauf und mit bis in den 3. Monat andauerndem 
Fieber kaum genesen, an hartnäckigen Kopfschmerzen erkrankte, zu 
denen sich von Zeit zu Zeit Übelkeit und Erbrechen hinzugesellten. 
Bald steigerten sich die Kopfschmerzen derart, daß er zu Bett mußte. 
Die Temperatur war normal. Nach 2 Tagen leichter Anfall von 
Aphasie, der 1!1/,—2 Stunden anhielt und verschwand. Am Abend 
des folgenden Tages verlor der Kranke vollständig die Sprache. Es 
stellte sich inkonstante Parese der rechten Extremitäten ein. Die 
Temperatur begann zu steigen. Es kamen Parese der Sphinkteren, 
Schlaffheit der Pupillenreaktion, das Kernig’sche Symptom und dann 
Kontraktur des Nackens hinzu. Innerhalb weiterer 4—5 Tage ent- 
wickelte sich das volle Bild der tuberkulösen Meningitis, und der Pat. 
ging unter Erscheinungen von rasch zunehmender Herzschwäche zu- 
grunde. — Die Temperaturkurve des Falles weist 80 Fiebertage auf. 
Die Kurve entspricht ihrem Charakter nach derjenigen eines langsam 
verlaufenden Typhus mittlerer Schwere. Das Stadium der höchsten 
fieberhaften Bewegungen ist sehr kurz (beträgt ca. 14 Tage), unregel- 
mäßig und entspricht wenig dem Stadium des »konstanten« Fiebers. 
Die protrahierten Perioden sind die Perioden des remittierenden und 
intermittierenden Fiebers, und dieser Teil der Kurve fällt durch seine 
außerordentliche Sukzessivität und Regelmäßigkeit direkt auf. Inner- 
halb 2—3, bisweilen 4 Tagen blieb die Temperatur strikt auf ein und 
derselben Höhe und ging dann um 0,1° zurück. Diese Tatsache ist 
die interessanteste in der ganzen Krankengeschichte. Die Typhus- 
infektion bei dem Pat. war keine besonders starke. Es war ein 
mittelschwerer Krankheitsfall, und man konnte den außerordentlich 
protrahierten Verlauf der Krankheit natürlich nicht auf die Intensität 
der Infektion zurückführen. Eher mußte man denselben durch die 
sehr schlaffe, träge Reaktion des Organismus, durch die sehr langsame 
Entwicklung der Antikörper erklären. Diesen Verlauf glaubt nun 
Verf. auf die Tuberkulose zurückführen zu können, welche im Orga- 
nismus des Kranken in latenter Form gesteckt hatte und dann im 
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Stadium der Genesung in Form einer schweren Meningitis plötzlich 
aufgeflackert war. M., Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


2. A. Nieter. Über den Nachweis von Typhusbazillen in 


der Zerebrospinalflüssigkeit bei Typhus abdominalis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 19.) 

Kasuistische Mitteilung eines tödlich verlaufenen Falles von 
Typhus, bei dem im Original und in der Kultur im Liquor 
cerebrospinalis Typhusbazillen nachgewiesen werden konnten. In der 
Literaturangabe ist die jüngste Arbeit von Stäubli über Meningismus 
typhosus und Meningotyphus nicht mit berücksichtigt. (Deutsches 


Archiv für klin. Medizin Bd. LXXXII. 1904.) 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


3. O. Busse. Über das Vorkommen von Typhusbazillen im 
Blute von typhuskranken Personen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

Publikation von vier Fällen von Infektionskrankheiten (zwei Fälle 
von Miliartuberkulose, ein Fall von Phthisis progressa und ein Fall 
von Pneumonie), bei denen intra vitam, zum Teil wiederholt, die 
Züchtung von Typhusbazillen aus dem Blute gelang. In den drei 
ersten Fällen ergab die Autopsie keinerlei Anhaltspunkte für das 
Vorhandensein eines Abdominaltyphus. 

B. folgert daraus, daß bei schweren Infektionskrankheiten Typhus- 
bazillen ins Blut gelangen und im Blute kreisen können, ohne daß 
damit die Notwendigkeit zur Ausbildung eines Typhus postuliert wird. 
Der Übertritt von Typhusbazillen aus dem Darm wird durch Vor- 
handensein von Geschwüren (Tuberkulose u. dgl. begünstigt). 

Diese Beobachtungen und die daraus zu ziehende, und von B. 
gezogene Folgerung, daß bei bestehendem Typhusverdacht der Nach- 
weis von Typhusbazillen im Blute keine sichere Gewähr dafür bietet, 
daß tatsächlich ein Fall von Abdominaltyphus vorliegt, haben eine 
große klinische Bedeutung. 

Um so mehr bedürfen sie der Bestätigung und der Kritik. 

Es ist zu beanstanden, daß in allen Fällen der Typhusbazillen- 
nachweis nur durch die Conradi’sche Gallenanreicherungsmethode 
geliefert wurde. In keinem einzigen Falle wurde durch Stuhl-, Milz- 
und Gallenuntersuchung (intra vitam bzw. post mortem) der Nachweis 
des Vorhandenseins von Typhusbazillen in den Organen oder den 
Ausscheidungen geführt. Der einzige Fall, bei dem aus der Galle 
der Leiche »ein auf Drigalskiagar typisch wachsender Stamm usw.« 
gezüchtet wurde, ist nicht ausreichend bakteriologisch untersucht 
worden. 

Somit ist nach Ansicht des Ref. nicht der sichere Nachweis er- 
bracht, daß es sich um Bazillenträger mit Übertreten der Bakterien 
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ins Blut gehandelt hat. Die Annahme aber, daß Doppelinfektionen 
vorlagen, ohne daß es zur Lokalisierung der Typhusbazillen gekommen 
ist (Typhusseptikämie), ist ebensowenig überzeugend von B. widerlegt 
worden. 

Jedenfalls wird man gut tun, mit der Möglichkeit von Fehler- 
quellen zu rechnen und Nachprüfungen dieser Befunde abzuwarten, 
ehe man berechtigt ist, mit nahezu dogmatischen Anschauungen der 


modernen Klinik völlig aufzuräumen. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


4. C. Schöne. Spezifische komplementbindende Stoffe im 


Blutserum von Typhusbazillenträgern. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

Untersuchungen bei drei Fällen von Typhusbazillenträgern (!). In 
zwei Fällen (Agglutination 1:10 bzw. 1:50) ergab die Komplement- 
bindung (durch den Komplex: Serum des Bazillenträgers + Typhus- 
bazillenextrakt) ein positives Resultat. Im Gegensatz dazu fehlte für 
Seris gesunder und bazillenfreier Menschen, welche früher Typhus 
überstanden hatten, Komplementbindungsvermögen und Agglutination. 

Es ıst natürlich möglich, daß die Annahme des Autors (die im 
Darm oder in der Galle lebenden Typhusbazillen erzeugen Antikörper, 
und solche Antikörper sind mittels der Komplementfixierung nach- 
weisbar) zutrifft. Immerhin muß man bei der Reserve, welche man 
der Komplementbindung zum Nachweis von Bakterien oder Bakterien- 
antikörpern einstweilen dauernd entgegenzubringen verpflichtet ist, ein 
wesentlich anderes Material (vgl. die Zahlen für den Syphilisnachweis!) 
verlangen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


5. Lemierre et Abrami. Linfection Eberthienne des vois 
biliaires. 
(Arch. des malad. de l’appareil digestif 1908. Nr. 1.) 

Die Ergebnisse der bekannten Arbeiten von Förster und Kayser 
und von Doerr, welche Autoren fanden, daß bei künstlich mit Typhus- 
bazillen erzeugter Septikämie die Eberth’schen Mikroben regelmäßig 
durch die Galle in den Darm passierten, waren in Frankreich großer 
Skepsis begegnet, hauptsächlich weil eine frühere experimentelle Arbeit 
von Metin aus dem Pasteur’schen Institut diesen Übergang der 
Bakterien vom Blut in die Galle in Abrede gestellt hatte. 

Die Verff. konnten nun durch erneute Versuche an Kaninchen 
die Resultate der deutschen Forscher vollinhaltlich bestätigen. Bei 
18 von 27 injizierten Tieren fanden sich Typhusbazillen im Gallen- 
blaseninhalt. Sie traten bereits 6 Stunden nach der in die Ohrvene 
gemachten Injektion in der Galle auf und hielten sich dort höchstens 
6 Tage. Tiere, die nach dieser Zeit getötet wurden, wiesen sterile 
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Galle auf. Die Bazillen hielten sich länger in der Galle als im Blute, 
aus dem sie schon nach 4 Tagen verschwunden waren. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


6. Biron. Zur Frage der Komplikation des Abdominaltyphus 
mit Gangrän der Extremitäten. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

Die unmittelbare Ursache der Gangrän der Extremitäten bei 
Abdominaltyphus ist Verstopfung der zuführenden Gefäße (Arterien), 
bisweilen der abführenden Gefäße (Venen), bisweilen kann die Unter- 
brechung der Blutzirkulation durch Ursachen funktioneller Natur 
(Spasmus der Gefäße) bedingt sein. Die Thromben, welche das Lumen 
der Gefäße verschließen, bilden sich an Ort und Stelle infolge von 
Arteritis; nur selten werden sie nach den peripherischen Gefäßen vom 
Herzen aus verschleppt (Endokarditis). Bei der Entwicklung der 
Arteriitis spielen sowohl die Typhusbazillen wie auch deren Toxine 
eine Rolle. Bisweilen kann die Arterütis nur mikroskopisch nach- 
gewiesen werden. Als Hilfsursachen bei der Thrombenbildung und 
der nachfolgenden Entwicklung der Gangrän können in Betracht 
kommen: Störungen der allgemeinen Blutzirkulation (Myokarditis, 
Arteriütis der Kranzarterien, Paralyse des Zentrums des N. vagus), 
Steigerung der Gerinnbarkeit des Blutes, Nachlassen der Widerstands- 
fähigkeit der Gewebszellen infolge von toxischen und trophischen 
Einflüssen. Seifert (Würzburg). 


p 


i. Kraus und v. Stenitzer. Über anaphylaktische Er- 
scheinungen bei Immunisierung mit Giften der Typhus- und 


Paratyphusbazillen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 18.) 

Aus den Ausführungen der Verff. geht hervor, daß Typhus-, 
Paratyphusbazillen und wie K. und Doerr zeigen werden, auch andere 
Bakterien (Meningokokken, Dysenterie) unabhängig von ihren Toxinen 
Körper antigener Natur enthalten, welche anaphylaktische Reaktions- 
körper im vorbehandelten Organismus hervorrufen dürften. Derart 
vorbehandelte Tiere können trotz ihres Antitoxingehaltes nach intra- 
venöser Injektion geringer Giftmengen sofort Erscheinungen darbieten, 
welche in diesem Sinne zu erklären wären. Seifert (Würzburg). 


8. C. Nauwerck und E. Flinzer. Paratyphus und Melaena 


des Neugeborenen. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1908. Nr. 23.) 

Ausführliche Publikation des Sektionsbefundes eines an septischer 
Allgemeininfektion gestorbenen, 36 Stunden alten Mädchens. Aus dem 
Femoralvenenblute konnte durch Anreicherung in Bouillon neben 
Kokken und Bakt. coli Bacillus paratyphosus Typus B isoliert werden. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 32. 805 


Die Mitteilung verdient deshalb ein besonderes Interesse, weil die 
Mutter mit großer Wahrscheinlichkeit eine paratyphöse Erkrankung 
durchgemacht hat (Titre des Blutserums für Paratyphus B 1: 200 +) 
und daher die Annahme, daß die Frucht intra-uterin mit Paratyphus 
infiziert wurde, naheliegt. Anatomisch charakterisiert sich der Fall 
als multiple, herdförmige Nekrose des Magens mit anschließender Ent- 
zündung und Ulzeration, mit leichter Milzschwellung, mit Otitis, Chole- 
cystitis und hämorrhagischer Diathese. 

Da die pathologische Anatomie des »Paratyphus« noch keines- 
wegs nach allen Richtungen geklärt ist, ist die eingehende anatomische 
Besprechung des Falles gerechtfertigt. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


9. M. Rabinowitsch. Zur pathologischen Anatomie des 
Febris recurrens. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

R. hat 45 Fälle von Febris recurrens genauer anatomisch unter- 
sucht und dabei sich insbesondere der Silberimprägnation nach Leva- 
diti bedient. 

Aus den Ergebnissen dieser Untersuchungen verdient zunächst 
der Spirillennachweis besondere Beachtung. Spirillen konnten in Milz, 
Leber, Nieren, Pankreas, Lungen und Herz frei oder phagocytisch, 
meist herdweise angetroffen werden. Die Zahl der Spirillen war 
großen Schwankungen unterworfen, im zweiten Anfall fanden sie sich 
weit spärlicher, und in der zweiten und dritten Apyrexie entzogen sie 
sich völlig dem Nachweis. 

Von sonstigen Veränderungen erscheinen als typische die Ver- 
änderungen der Milz (hämorrhagische Infarkte, Karyorrhexis, Fibrin- 
ausscheidung); daneben fielen parenchymatöse Degenerationen, Hyper- 
ämie und Hämorrhagien der Nieren, der Leber und des Herzens auf. 

R. ist der Ansicht, daß die von Gewebszellen und Leukocyten 
aufgenommenen Spirillen nicht phagocytisch werden, sondern im 
Gegenteil in den Zellen Schutz gegen die zerstörende Wirkung des 
Blutes suchen und finden. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


10. Kieseritzky. Die Blutzusammensetzung bei der Febris 


recurrens. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 25.) 

Das Rückfallfieber gehört zu denjenigen Krankheiten, die einen 
ausgesprochenen deletären Einfluß auf das Blut ausüben. In einem 
relativ kurzen Zeitraume bildet sich eine Anämie recht beträchtlichen 
Grades aus, deren Hauptmerkmale Abnahme der Zahl der roten 
Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes sind. Zu deutlichen 
Größen- und Gestaltsveränderungen der Erythrocyten pflegt es jedoch 
nicht zu kommen. Eine von einigen Beobachtern festgestellte Leuko- 
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cytose läßt sich nicht nachweisen, sie tritt bei normalem regelmäßigen 
Verlaufe nicht auf, wohl aber ist ihr eine Leukopenie eigen. Auch 
bei der infektiösen Leukopenie der Febris recurrens ist eine relative 
Zunahme der Lymphocyten vorhanden. Für prognostische Zwecke 
lassen sich Leukocytenzählungen nicht verwenden. 

Seifert (Würzburg). 


11. T. Kay. Case of general pneumococcal peritonitis asso- 
ciated with acute pneumonia. 
(Practitioner 1908. Juni.) 

Fälle von Bauchfellentzündung infolge von Pneumokokkeninfektion 
sind selten. Der hier berichtete Fall betrifft ein Mädchen von 6 Jahren 
im Glasgower Kgl. Krankenhause. Sie erkrankte mit Leibschmerz 
und Erbrechen; am 3. Tage wurde eine Verdichtung des Unterlappens 
der rechten Lunge festgestellt, welche nach weiteren 5 Tagen zur 
Krise führte. Darmkatarrh hatte bereits nach den ersten Tagen der 
Krankheit eingesetzt und weiterhin angehalten; der Leib schwoll be- 
trächtlich an, die Probepunktion ergab Eiter; Puls 126, Temperatur 39°. 
Durch Bauchschnitt wurden 90 Unzen (2700 g) Eiter entleert, die 
Bauchhöhle wurde ausgewaschen, und es folgte baldige völlige Heilung. 
Das Exsudat ergab den Fraenkel’schen Kokkus in Reinkultur. Nach 
Verf.s Meinung ist die Infektion von dem Peritoneum erst auf die 
Lungen fortgeschritten. Gumpreeht (Weimar). 


12. L. Desguin. La pneumococcose gastro-intestinale épi- 
démique. 
(Bull. de l’acad. roy. de méd. de Belgique IV. Série. T. XXI. Nr. 6 u. 7.) 
Der Verf. stützt sich auf eine im letzten Winter in Antwerpen 
atypisch verlaufene Pneumokokkenepidemie. Die Erkrankungen ähnel- 
ten im großen und ganzen dem Typhus. Peritonitiden und Leber- 


abszesse wurden beobachtet. Die Serumtherapie erwies sich wirksam. 
Lüdke (Würzburg). 


15. Tuckey. Hyperpyrexia in pneumonia. 
(Brit. med. journ. 1908. Mai 23.) 

Verf. beobachtete bei einem anfangs günstig verlaufenden Fall 
von Pneumonie eines 2jährigen Kindes nach vorhergehendem Sinken 
der Temperatur plötzliche Steigerung bis zu der seltenen Höhe von 
42,8°, Unter Kollaps trat Exitus ein. Friedeberg (Magdeburg). 


14. Gabriel. Über Diphtherie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 23.) 
15. Derselbe. Beitrag zur Kenntnis des chronischen 
Rachendiphtheroids. 
(Ibid.) 
Die Diphtherietodesfälle sind seit Einführung der Serumbehand- 
lung nach den statistischen Berichten erheblich seltener geworden, 
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nicht aber die Erkrankungen an Diphtherie. Verf. macht nun darauf 
aufmerksam, daß die postdiphtherischen Herztode anscheinend eine 
Zunahme aufweisen. Im Stettiner städtischen Krankenhause sind seit 
1904 541 Fälle von Diphtherie behandelt worden, von diesen starben 
80 — 14,6%, darunter 16 an Herztod. 20% dieser Fälle sind also 
auf Herztod zurückzuführen. Die angewandte Dosis betrug 2000 bis 
5000 Immunitätseinheiten. Im Durchschnitt wurde die erste Injektion 
am 5. Erkrankungstage gemacht. Bei 310 dauernd geheilten Kindern 
war der Injektionstag der 3. Tag. Verf. meint daher, daß die Zahl 
der Herztodesfälle durch frühzeitige Injektion herabgesetzt werden 
könne. Nach dem 2. Krankheitstage empfiehlt G. 3000—5000 Immu- 
nitätseinheiten zu geben, und zwar intramuskulär, und diese Dosis 
durchschnittlich 4—6 Wochen hindurch jeden 5. Tag zu wiederholen. 
Die Isolierung der Kranken sollte mindestens bis zur 4. Woche, wo- 
möglich noch länger, aufrecht erhalten werden, da erst nach dieser 
. Zeit bei 96% der Fälle die Bazillen aus dem Rachen verschwunden sind. 

Ferner berichtet Verf. über eine Pat., welche 1903 eine schwere 
Diphtherie durchmachte und seitdem stets etwas heiser war. Wegen 
dieser Heiserkeit wurde sie lange ohne Erfolg spezialärztlich behandelt, 
und das Leiden wurde schließlich als hysterisch angesehen. 1905 kam 
das Mädchen mit Hustenreiz, Halsbeschwerden, Mattigkeit und leichter 
Temperatursteigerung in das Krankenhaus. Außer einer chronischen 
Rhinitis und Pharyngitis mit starker Hypertrophie beider Tonsillen 
fanden sich keine krankhaften Veränderungen, ein Abstrich von der 
hinteren Rachenwand ergab jedoch zahlreiche, im Tierversuch stark 
virulente Diphtheriebazillen. Nach 4 Wochen erfolgte eine akute 
Exazerbation der Halsbeschwerden mit Gelenkschmerzen und Fieber. 
Nach weiteren 4 Wochen nochmals ein Schub. Gleichzeitig erkrankten 
eine Nachbarin und die Pflegeschwester an typischer Diphtherie. Nach 
‘monatigem Krankenhausaufenthalt waren trotz der verschiedensten 
Behandlungsmethoden immer noch Bazillen vorhanden, und die Pat. 
wurde später noch zweimal wegen akuter Exazerbationen aufgenommen. 


Das Serum der Kranken wies 10000 Immunitätseinheiten auf. 
Poelchau (Charlottenburg). 


16. L. W. Sambon. The epidemiology of diphtheria. 
(Lancet 1908. April 18.) 

S. stellt ausführlich die Daten über diphtheritische Erkrankungen 
und den Befund von Diphtheriebazillen bei Tieren, insbesondere Haus- 
tieren, zusammen und ventiliert die Möglichkeit, gewisse allgemeine 
geographische, örtliche und jahreszeitliche Eigentümlichkeiten der 
Diphtherie sowie die zyklischen Rekrudeszenzen, die in ihrer Epi- 


demiologie hervortreten, durch Infektionen von jenen her zu erklären. 
F. Reiche (Hamburg). 
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17. Hasenknopf und Rothe. Ein Beitrag zur Frage der 
Bazillenträger bei Diphtherie. (Aus dem Kadettenhaus in 
Potsdam und dem Institut für Infektionskrankheiten in 
- Berlin.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVI. Hit. 4.) 

Bei einer Hausepidemie im Kadettenhaus wurden alle Zöglinge 
systematisch auf Diphtheriebazillen untersucht. Bei den gesund ge- 
bliebenen 177 Kadetten wurden keine Löfflerbazillen gefunden, wohl 
aber bei allen solchen, die die Krankheit durchgemacht hatten. Hier 
war nach 4, 8 und 9 Wochen in der Rekonvaleszenz der Bazillen- 
befund noch positiv. Demgemäß sind also alle Rekonvaleszenten als 
infektiös, namentlich für Kinder, zu betrachten und müßten isoliert 
werden. Die Verff. empfehlen, von der prophylaktischen Seruminjek- 
tion soviel wie möglich Gebrauch zu machen. Klotz (Breslau). 


18. T. Turner Thomas. Ludwig’s angina; an anatomical, 


clinical and statistical study. 
(University of Pennsylvania med. bull. 1908. Nr. 1.) 

Eine eingehende und sehr lehrreiche Studie über ein medizinisch- 
chirurgisches Grenzgebiet. Die Angina Ludovici wird definiert als 
eine in der Gegend der Glandulae submaxillares als Lymphadenitis 
beginnende, rapid um sich greifende, und sich auf Mundboden und 
Pharynx ausdehnende Cellulitis mit außerordentlich hoher Mortalität. 

Wodurch ist nun diese letztere bedingt? Nicht durch die All- 
gemeininfektion; so schwer diese oftmals sein mag — häufig ist 
übrigens das Allgemeinbefinden relativ wenig gestört —, sie unter- 
scheidet sich nicht von septikämischen Zuständen, die von anderen 
Körperstellen ausgehen, wie denn auch in allen untersuchten Fällen 
die gewöhnlichen Infektionserreger (Streptokokkus, seltener Staphylo- 
kokkus, vereinzelt Pneumokokkus und Bac. oedem. maligni) angetroffen 
worden sind. Die hohe Sterblichkeitsziffer und die plötzlichen Todes- 
fälle erklären sich vielmehr durch die speziellen anatomischen Ver- 
hältnisse der affiızierten Partien. Durch das Ubergreifen der harten 
ödematösen Schwellung auf Mundboden und Schlundkopf wird schließ- 
lich auch der Larynx in Mitleidenschaft gezogen, und es kommt zum 
Glottisödem mit seinen Folgen. In einer Anzahl von Fällen nahmen 
sogar die Lungen an dem Prozeß teil. 

Obwohl in der Literatur auch solche Fälle als Angina Ludovici 
angeführt werden, wo die Cellulitis am Mundboden beginnt (weswegen 
von französischen Autoren seinerzeit anatomische Sondernamen vor- 
geschlagen wurden), plädiert T. für die Beibehaltung der alten Ge- 
samtbezeichnung, die ein klinisches Krankheitsbild begreife, welches 
genügend scharf umschrieben und ausreichend häufig sei, um als noso- 
logische Einheit akzeptiert zu werden. Dagegen dürfen wegen der ab- 
weichenden Prognose und der verschiedenen Behandlung unter jenen 
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Namen nicht die vom Pharynx ausgehenden Phlegmonen subsummiert 
werden. H. Richartz (Bad Homburg). 


19. J. Darling. The value of leucocyte examination in 


suppurative conditions arising from middle-ear infection. 
(Edinb. med. journ. 1908. Februar.) 

Nach zahlreichen Untersuchungen bei akuten und chronischen 
Mittelohrerkrankungen und deren Folgen weist auch bei diesen Ent- 
zündungen die Leukocytenzahl auf die Reaktion des Organismus, das 
relative Verhältnis der polynukleären weißen Zellen auf den Grad der 
Infektion hin. Wiederholte Blutuntersuchungen sind zu empfehlen, 
um progressives Absinken und Ansteigen festzustellen. Bei intra- 
kraniellen Komplikationen besteht sehr oft Leukocytenvermehrung und 
immer ein relativer, meist sehr hoher Anstieg der polynukleären weißen 
Blutzellen. In Fällen von septischer Meningitis war die Menge der 
Leukocyten stets höher — durchweg über 17000 — als in Fällen von 
Hirnabszeß, in denen sie 14000 nie überschritt. 

F. Beiche (Hamburg). 


20. Gustava Zand. Klinische Untersuchungen über das 
Verhalten des Blutes bei Meningitis cerebrospinalis epidemica, 
Meningitis tuberculosa und Meningitis purulenta non epi- 
demica. 
(Virchow’s Archiv 1908. Bd. CXCII.) 

Z. bestätigt im wesentlichen die Angaben von Strümpell, Rieder, 
Türk u. a. Die durch den Diplokokkus intracellularis sowie durch 
den Streptokokkus pyogenes und den Diplokokkus lanceolatus hervor- 
gerufene Meningitis geht auf der Höhe der Krankheit mit einer Hyper- 
leukocytose — bis 26000 Leukocyten im Kubikmillimeter — beim 
Abklingen mit einer Leukopenie — bis 6000 — einher. Im all- 
gemeinen entspricht der schwereren Infektion die höhere Leukocytose. 
Diese beruht auf Vermehrung der vielkernigen neutrophilen Zellen. 
Die eosinophilen Zellen verschwinden auf der Höhe der Krankheit 
vollständig, um mit zunehmender Genesung wieder zu erscheinen, und 
sogar in vermehrter Zahl. Die übrigen Leukocyten zeigen kein be- 
sonderes Verhalten. 

Eine allmähliche Abnahme der Leukocyten gibt eine günstige 
Prognose; der Leukocytensturz oder große Schwankungen ihrer Zahl 
sind von übler Bedeutung. 

Bei der tuberkulösen Meningitis zeigte sich meistens eine Ver- 
minderung, gelegentlich aber auch eine Steigerung der Leeukocyten- 
zahl ohne erkennbare Gesetzmäßigkeit. G. Sticker (Köln). 


r 
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21. F. J. Smith. The influenza bacillus as a cause of fatal 
endocarditis after eight years? 
(Lancet 1908. April 25.) 

Ein 45jähriger Mann, der 8 Jahre zuvor an einer Influenza ge- 
litten, erkrankte 3 Monate vor seinem Tode nach mehrwöchiger Ver- 
schlechterung des Gesamtbefindens unter typhösen Erscheinungen, aus 
denen sich allmählich das Bild einer Endokarditis entwickelte. In- 
fluenzabazillen wurden aus dem strömenden Blut in Reinkultur ge- 
züchtet, und nach der Sektion, welche eine Endocarditis mitralis verru- 
. cosa mit großen septischen Infarkten der Milz, Pleuritis und Pericarditis 
serosa und Peritonitis seropurulenta aufdeckte, in Schnittpräparaten 
aus den meisten Organen demonstriert. Influenzaendokarditiden sind 


sehr selten (Schlagenhaufer, Horder, Presslich). 
F. Reiche (Hamburg). 


22. M. Marmorstein. Contribution a letude des aortites 
grippales. 
(Revue de med. 1908. Nr. 3.) 

Nach eingehendem Resümee über die Pathogenität der Influenza- 
bazillen lenkt M. die Aufmerksamkeit auf die Läsionen der Aorta 
und Gefäße bei jugendlichen Personen ohne alle chronischen Verän- 
derungen, die bisher im Gegensatz zu den Gefäßerkrankungen auf 
dem Boden früherer chronischer Alterationen nur wenig Beachtung 
fanden. Er berichtet über einen klinischen Fall bei einer 24jährigen 
Pat., die im Anschluß an eine Influenza eine Aortitis infectiosa acuta 
bekam, welche zu beträchtlicher Erweiterung der Aorta und, auf die 
Aortenklappen übergehend, zu deren Insuffizienz führte, und eine 
zweite Beobachtung bei einer 22jährigen Kranken, die 1 Jahr nach 
einer fieberhaften Affektion verstarb und bei der Sektion eine Arteri- 
itis in Aorta und Anonyma bot mit Abnahme der entzündlichen Er- 
scheinungen vom Endarterium zur Tunica externa, sowie eine Throm- 
bose der Art. basilaris mit Embolien ihrer Aste und Herden einer 
Encephalitis suppurativa in Pons und linker Hemisphäre.. Aus den 
zerebralen Prozessen wurden Influenzabazillen gezüchtet, die bakterio- 
logische Untersuchung der Aorta ergab ein negatives Resultat. Die 
Pathogenese der Endarteritis infectiosa findet sorgfältige Besprechung 
sowie ihre Beziehungen zu den chronischen Veränderungen in der 
Aorta und den großen Gefäßen; M. vindiziert ihr für deren Elasti- 
zitätsverlust eine weit größere Bedeutung als den im allgemeinen dafür 
angesprochenen rein dynamischen Vorgängen; zwei weitere Kranken- 


geschichten werden zur Stütze dieser letzteren Ansicht mitgeteilt. 
F. Reiche (Hamburg). 


23. Romant et Guignot. Spleno-pneumonie grippale. 
(Revue de med. 1908. Nr. 2.) 
Bei einem 27jährigen Manne mit gastrointestinaler Form der In- 
fluenza traten am 12. Tage die Erscheinungen einer »Splenopneumonie« 
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hinzu, die, ohne Beziehungen zur echten Pneumonie, zur Tuberkulose, 
zum Typhus, von R. und G. als besonderer Typus beschrieben wird 
mit einem kongestiven, hämoptoischen, pseudolobären und langhingezo- 
genen Verlaufsbilde. F. Reiche (Hamburg). 


men nn 


24. Havilland. Mumps. | 
(Brit. med. journ. 1908. Mai 2.) 

Mumps ist eine Erkrankung, die durchaus nicht leicht zu nehmen 
ist. Abgesehen von der leichten Weiterverbreitung unter Kindern, 
kann Mumps durch Komplikationen ernst werden. Lymphadenitis, 
Mittelohrentzündungen, die bisweilen mit Taubheit enden, Nieren- 
entzündungen, die chronisch werden können, und Hodenentzündung 
sind nach Mumps durchaus nicht ungewöhnlich. Auch akute Pan- 
kreatitis scheint bisweilen Sekundärerscheinung von Mumps zu sein. 
Todesfälle infolge von Mumps wurden bei Kindern mehrfach beob- 
achtet. Friedeberg (Magdeburg). 


25. A. W. Bruck und L. Wedell. Stoffwechselversuche bei 
keuchhustenkranken Kindern. (Aus der Kgl. Universitäts- 


Kinderklinik zu Berlin und dem staatl. Kinderhospital Köln.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VI. Nr. 1.) 

Es berechtigt nichts dazu, von einem charakteristischen Pertussis- 
harn zu sprechen. Die Harnsäure ist nicht vermehrt. Traubenzucker 
konnte nie nachgewiesen werden. Zur Diagnose läßt sich der Harn- 
befund also nicht verwerten; wohl aber die nie vermißte, von Fröh- 
lich, als erstem, beschriebene Leukocytose. Klotz (Breslau). 


26. H. Kerr. Observations on the bacteriology of scarlet fever. 
(Lancet 1908. April 4.) 

Die Untersuchungen an 160 Scharlachkranken im Vergleiche zu 
40 Gesunden ergaben im bakteriologischen Befunde des Rachens keine 
wesentlichen Differenzen, nur daß in der ersteren Gruppe Staphylo- 
kokken etwas häufiger gefunden wurden. Die genaue Prüfung der 
aus den Fäces Scharlachkranker und bei anderen entzündlichen und 
katarrhalischen Affektionen aus ihnen isolierten Streptokokken nach 
den von Gordon angegebenen 10 Proben erwies, daß keine auf 
diesem Weg erkennbare besondere Form von Kettenkokken bei ersteren 
prävaliert. F. Reiche (Hamburg). 


27. N. P. Danylow (Moskau). Prophylaktische Impfungen 
gegen Scharlach. | 
(Russki Wratsch 1908. Nr. 20.) 
Die Schutzvaccine von Gabritschewski ist nach D. unschädlich, 
wenn sie außerhalb des Inkubationsstadiums der Krankheit und in 
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nicht infizierten Familien angewendet wird. Bei Befolgung gewisser 
Bedingungen wirkt die Vaccine prophylaktisch gegen eine Scharlach- 
erkrankung und rechtzeitig ausgeführte Massenimpfungen der Vaccine 
vermögen eine Scharlachepidemie zu kupieren. 


Impfungen, welche im Inkubationsstadium des Scharlachs ge- 
macht werden, vermögen die weitere Entwicklung der Krankheit nicht 
aufzuhalten, lindern und schwächen aber anscheinend den Verlauf der- 
selben, wenn die Impfungen nicht mit der negativen Phase der Im- 
munität zusammenfallen, und wenn sie mit dem Material einer 
bestimmten Serie gemacht werden. 


Die Impfungen muß man mit verringerten Dosen machen. Er- 
wünscht ist, daß die Dosierung der Vaccine von Zeit zu Zeit durch 
Bestimmung des Opsoninindex reguliert werde. 


Einmalige Einspritzungen führen nicht zum Ziel und erzeugen 
in der Mehrzahl der Fälle die erwünschte Immunität nicht. Stabile 
Immunität, welche durchschnittlich 1 Jahr anhält, wird nur durch 
wiederholte Impfungen erzielt. 


Impfungen in infizierten Familien sind stets gleichzeitig mit 
Injektionen von 20—50 ccm Moser’schen Serums zu machen. 


Die Impfungen erzeugen im Organismus eine spezifische, schar- 
lachähnliche Erkrankung mit einem bestimmten Symptomenbilde, wel- 
ches innerhalb 2—3 Tagen verschwindet, ohne irgendwelche Spuren 
zu hinterlassen und irgend eine Gefahr für die Umgebung zu invol- 
vieren. 

Der Verlauf und der Charakter der Reaktion hängt von der 
Toxizität der Vaccine ab, welche in den verschiedenen Serien verschie- 
den ist. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


28. Ferraris-Wyss. Über Scharlachrezidiv und Pseudo- 
rezidiv. (Aus der inneren Abteilung des Kinderhospitals 
Zürich: Prof. O. Wyss.) 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hft. 4.) 

Scharlachrezidive sind selten, kommen aber sicher vor; sie stellen 
eine völlige Wiederholung des schon überstandenen ersten Schar- 
lachs dar. 

Pseudorezidive sind sehr selten. Sie treten auf, bevor der Kranke 
noch in das Stadium der Rekonvaleszenz kommt. Charakteristisch 
für sie ist das mehr nach den Masern hinneigende Exanthem und die 
K.onjunktivitis. 

Alter und Geschlecht sind ohne Einfluß auf Rezidiv und Pseudo- 
rezidiv, die auch dann und wann atypische Formen zeigen. 


Wie bei der Scharlachnephritis, so ist auch für die Rezidive eine 
Familiendisposition wahrscheinlich. 
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Die Prognose des Scharlachs wird durch die Rezidive nicht ver- 
schlechtert. 
Die Ursache der Rezidive ist dunkel: Exogene oder Autoinfektion. 
Klotz (Breslau). 


29. Titkin-Hausmann. Uber das Vorkommen von Schar- 
lach in der Stadt Zürich in den Jahren 1902—1906. (Aus 
der med. Klinik der Universität Zürich.) 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hft. 6.) 

Aus der statistisch-klinischen Studie ist folgendes von Interesse: 
Mit echter Diphtherie vergesellschaftet war Scharlach in 3,65%; von 
diesen 50 Doppelinfektionen starben 5, also 10%. Unter den 1370 Schar- 
lachkranken kam Nephritis in 59 Fällen vor, meist verlief sie afebril. 
Kinder und Erwachsene partizipierten zu gleichen Teilen. 10mal trat 
Urämie ein, die 7mal letal endete. Die Komplikationen von seiten 
des Gehörorgans (52 Fälle) betrafen fast nur Kinder. Gelenkaffek- 
tionen kamen dagegen mehr bei Erwachsenen zur Beobachtung. 

Bei der Gesamtmortalität ist das Kindesalter am meisten be- 
teiligt, und zwar die Knaben mehr als die Mädchen. 

Klotz (Breslau). 


30. Rolleston. A study of certain reflexes in scarlet fever. 
(Quarterly journ. of med. Oxford 1908. Januar.) 

Bei scharlachkranken Kindern fand R. die Plantarflexion der 
Zehen beim Kitzeln der Fußsohle durch eine vorübergehende Ex- 
tension ersetzt, um so öfter und ausgeprägter, je jünger das Kind, je 
schwerer die Erkrankung. In einzelnen Fällen erlosch jede Plantar- 
reaktion. Weniger oft wurde der epigastrische und Abdominalreflex 
vermindert oder erloschen gefunden; noch seltener der in der Jugend 
stets lebhafte Oremasterreflex. Das Kniephänomen fehlte in drei 
schweren Erkrankungsfällen. Besonders schien die Komplikation mit 
Endokarditis die Störung der Reflexe zu begünstigen. 

6. Sticker (Köln). 


31. Entz. Über das Verhalten der menschlichen Haut gegen 
verschiedene Giftstoffe. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 12.) 

Die Tatsache, daß ungefähr gleich viele Individuen auf die ver- 
schiedensten bakteriellen Giftstoffe ebenso reagieren wie auf Tuber- 
kulin, legt die Frage nahe, ob nicht auch die Tuberkulinreaktion in 
analoger Weise erklärt werden kann, wie die durch andere Toxine 
hervorgerufenen Reaktionen. Es ist vielleicht auch die durch Tuber- 
kulin erzeugte Kutanreaktion bei Menschen, ausgenommen vielleicht 
Neugeborenen, nichts anderes als der Ausdruck eines rein örtlichen 
reaktiven Vorganges der Haut gegen das eingebrachte Gift, ein Vor- 
gang, dem man eine Spezifizität im Sinne v. Pirquet’s nicht zuzu- 
erkennen braucht. Seifert (Würzburg). 
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32. v. Pirquet. Über das Verhalten der menschlichen Haut 
gegen bakterielle Giftstoffe. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 17.) 

Kritische Beleuchtung der Ausführungen von Entz (vgl. voriges 
Referat). Daß der Mensch auf verschiedene bakterielle Giftstoffe ohne 
vorherige Infektion mit demselben Mikroorganismus kutane Reaktionen 
zeigt, erlaubt nicht den Schluß, daß auch die Tuberkulinreaktion beim 
Nichttuberkulösen eintreten könne. Die kutane Tuberkulinreaktion ist 
absolut spezifisch, da sie mit der Koch’schen Injektionsreaktion prinzipiell 
identisch ist. Die kutane Reaktion auf Diphtherietoxin ist nicht analog 
mit der Tuberkulinreaktion aufzufassen, hat aber einen unzweifelhaften 
‚Zusammenhang mit Immunitätsvorgängen. Die Schlüsse von Entz 
sind, soweit sie die Spezifität der kutanen Tuberkulinreaktion und 
den Zusammenhang der kutanen Diphtheriereaktion mit Immunitäts- 
vorgängen betreffen, unrichtig. Seifert (Würzburg). 


33. C. A. Porter and C. J. White. A case of multiple car- 


cinomata following chronic x-ray dermatitis. 
(Transact. of the amer. surg. assoc. Bd. XXV.) 
Die Literatur enthält zehn Fälle von Krebsen, die von durch 
X-Strahlen bedingten Hautläsionen ihren Ausgang nahmen. P. und W. 
bringen einen neuen Fall, in dem multiple Karzinome sich aus einer chro- 


nisch ulzerierenden Röntgenlichtdermatitis der Hände entwickelten. 
F. Reiche (Hamburg). 


34. A. Bauer. Sklerem eines Neugeborenen mit Ausgang 
in Heilung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 10.) 

Ein nicht ausgetragenes Kind zeigte in den ersten Lebenstagen 
typisches Sklerem mit tiefer Temperaturerniedrigang. Die Behand- 
lung mit reichlicher Wärmezufuhr und künstlicher Ernährung durch 
die Schlundsonde ermöglichte die Genesung. Verf. empfiehlt sehr 
die Sondenernährung mit Einführung der Sonde durch die Nase, 


die es ermöglicht, Schluckpneumonien zu vermeiden. 
Lommel (Jena). 


Bücheranzeigen. 


35. G. Graul, Einführung in das Wesen der Magen-, Darm- und 
Stoffwechselkrankheiten. 2. Auflage. 
Würzburg, C. Kabitzsch, 1908. 

Die in Nr. 24, 1903 dieser Zeitschrift besprochene erste Auflage des Grund- 
risses der Pathologie und Therapie der Magen- und Darmkrankheiten, sowie der 
wichtigsten Konstitutionsanomalien hat eine vollständige Umarbeitung und Ver- 
tiefung erfahren. Neu hinzugekommen ist der Abschnitt über die Okklusionen 
und Stenosen des Darmes. Seifert (Würzburg). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 32. 815 


36. F. Yamada. Experimentelle Beiträge zu den Rückenmarksver- 
letzungen. 
(Mitteilungen aus der med. Fakultät der Kaiserlichen japan. Universität zu Tokio 
Bd. HI. Nr.4. Verlag der Universität 1908.) 

Diese umfangreiche, sehr fleißige, mit recht guten Lichtdrucken ausgestattete 
Abhandlung bestätigt die von deutschen Autoren (Schmaus und Mitarbeiter) 
angegebene Beobachtung, daß Querschnittstrennungen des Rückenmarks weit 
weniger zur Wiedervereinigung führen als solche peripherer Nerven. Y. sucht die 
Ursache dafür in dem Verhalten der Gefäße, im Nerven verlaufen sie parallel dem 
Längsschnitt, im Rückenmark parallel dem Querschnitt. Ebenso bildet sich das 
Scheidewandgewebe nach der Durchtrennung und verhindert im Rückenmark ein 
Einwachsen des zentralen Stumpfes in den peripheren, setzt aber im durchschnittenen 
Nerven der Wiedervereinigung kein Hindernis entgegen. J. Grober (Jena). 


37. M. Kauffmann. Beiträge zur Pathologie des Stoffwechsels bei 
Psychosen. I. Die progressive Paralyse. 
Jena, Gustav Fischer, 1908. 


K. veröffentlicht eine Reihe von chemisch-physiologischen Untersuchungen an 
Kranken mit progressiver Paralyse, die sich auf den Gesamtstoffwechsel, auf die 
Ausscheidung einzelner Stoffe, auf die Eigenschaften der Lumbalflüssigkeit, des 
Blutes usw. beziehen. Er kommt zu keinem abschließenden Urteil über die 
chemischen Vorgänge bei der Krankheit, wünscht auch seine Untersuchungen vor- 
erst nur als Vergleichsmaterial aufgefaßt zu sehen. Es kann aber — wie auch aus 
manchen interessanten Einzelbeobachtungen K.’s wieder mit Sicherheit hervorgeht — 
gar nicht zweifelhaft sein, daß die Einführung chemisch-pathologischer Untersuchung 
der Psychiatrie viel Neues lehren wird, wie sie es uns Internen gelehrt hat. 

J. Grober (Jena). 


38. Grenzgebiete in der Medizin. Vierzehn Vorträge anläßlich der 
Eröffnung des Kaiserin-Friedrich-Hauses für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. Herausgegeben vom Zentralkomitee für das ärztliche Fort- 
bildungswesen in Preußen. In dessen Auftrag redigiert von Prof. Dr. 
R. Kutner. Preis 6 Mk. 
Jena, Gustav Fischer, 1908. 

Die 14 Vorträge namhaftester Autoritäten auf dem Gebiete der Klinik, der 
Chirurgie und der Pathologie, stellen, in einem stattlichen Bande vereinigt, zu- 
gleich ein Handbuch dar, das alle wichtigsten Gebiete der praktischen Medizin, 
vom neuesten Standpunkt aus dargestellt, umfaßt. Jeder Vortrag bietet eine in 
sich abgeschlossene Arbeit, deren Inhalt kurz angeführt sei. 

©. Bäumler (Freiburg i. Br). Medikamentöse und hydrotherapeu- 
tische Behandlung von Respirations- und Zirkulationstörungen. 

Nach einer kurzen Auseinandersetzung über die Wirkung des kalten Bades 
beim Fieber im Gegensatz zu antipyretischen Medikamenten erläutert B. die all- 
gemeinen Grundsätze, nach denen hauptsächlich die chronischen Erkrankungen der 
Lunge und des Herzens durch mechanische, hydrotherapeutische und klimatische 
Faktoren in Verbindung mit Medikamenten zu behandeln sind. 

v. Michel (Berlin. Gehirn und Auge. 

v. M. schildert die ophthalmoskopischen Veränderungen bei der Stauungs- 
papille, der Entzündung und der Degeneration des Sehnerven, und bespricht darauf 
die Ursachen sowie die klinische Bedeutung dieser Erkrankungen, um zum Schluß 
eine Schilderung der einseitigen sowie doppelseitigen Hemianopsie hinzuzufügen. 

Erich Lexer (Königsberg). Die Behandlung der septischen Infektion. 

L. definiert zunächst den Begriff der septischen Infektion und beschreibt dann 
die Wege zu ihrer Bekämpfung. Da die Zerstörung der Infektionsstoffe in der 
Wunde durch Antiseptika doch nicht gelingt, so ist möglichst aseptisch zu 
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verfahren und das Augenmerk vielmehr auf die Entfernung der Infektionsstoffe aus 
dem Gewebe (durch frühzeitige Inzision) sowie auf Steigerung der Schutzvorgänge 
des Organismus zu richten; damit kommt er auf die Vorteile sowie die Grenzen der 
Stauungshyperämie zu sprechen, um am Schluß kurz die bisherigen Mißerfolge 
der Heilserumbehandlung zu erwähnen. 

Gaffky (Berlin. Die Verhütung der Infektionskrankheiten auf 
Grundlage der neuen Erfahrungen. 

Kurze Darstellung des heutigen wissenschaftlichen Standpunktes gegenüber 
der Entstehung und Verhütung epidemischer Infektionskrankheiten, namentlich 
Cholera, Rückfallfieber, Malaria, Gelbfieber und Typhus; an dem Beispiel einer 
Typhusepidemie wird die Durchführung der Maßregeln durch das Zusammenwirken 
beamteter und praktischer Arzte nebst Aufklärung des Publikums erläutert. 

Ehrlich (Frankfurt a. M... Experimentelle Karzinomstudien an 
Mäusen. 

E. berichtet ausführlich und zugleich kurz zusammenfassend über seine um- 
fangreichen und jahrelangen Versuche, das Karzinom der Mäuse von einem Tier 
auf das andere zu überpflanzen und durch Generationen fortzupflanzen. Abgesehen 
von dem theoretischen Interesse betreffs der Entstehung des Karzinoms, wobei E. 
mehreremal auf Cohnheim’s bekannte Keimtheorie zurückkommt, haben seine 
Untersuchungen als praktisches Ergebnis den Nachweis erbracht, daß eine aktive 
Immunität erreichbar ist, und daß sich diese Immunität auf verschiedene Ge- 
schwülste und Karzinome, Sarkome und COhondrome gleichmäßig erstreckt. 

L. Edinger (Frankfurt a. M.). Uber den heutigen Stand der Therapie 
der Nervenkrankheiten. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die neueren Fortschritte der Therapie 
der Nervenkrankheiten im allgemeinen bespricht E. ausführlich einige der wich- 
tigsten Gruppen. Zunächst die asthenische Gruppe, zu der auch die Hysterie und 
verwandte Psychosen gehören; hierbei behandelt er besonders den Wert der Elektro- 
therapie und die Bedeutung der Suggestion in der Therapie; daran reiht er die 
Herderkrankungen und die Aufbrauchskrankheiten, darunter vor allem die Tabes, 
ferner die Bleilähmung u. & E. betont, daß fast in jedem Gebiete der Nerven- 
krankheiten die Therapie heute weit hoffnungsvoller ist als früher, infolge der 
vorgeschrittenen Kenntnisse in der Physiologie und Pathologie des Nervensystems. 

Th. Rumpf (Bonn). Die chirurgische und interne Behandlung der 
Appendicitis. 

R. zeigt an dem großen statistischen Material der hamburgischen Kranken- 
häuser, daß die Appendicitis in den letzten Jahren tatsächlich häufiger geworden 
ist, ohne daß jedoch zugleich die Mortalität zugenommen hätte, und ferner, daß 
die moderne, eingreifendere chirurgische Behandlung die Mortalität eher ver- 
schlechtert als verbessert hat. Demnach gesteht er nur der ganz frühen Operation, 
am 1. oder 2. Krankheitstage, gewisse Vorteile zu, hält im übrigen jedoch den 
chirurgischen Eingriff erst nach Ablauf der entzündlichen Erscheinungen, bei rezi- 
divierender Appendicitis im freien Intervall, für gefahrlos genug, um gerecht- 
fertigt zu sein. Abgesehen von drohender oder ausgebrochener Peritonitis, wo aut 
jede Gefahr hin operiert werden muß, empfiehlt er vom 3. Krankheitstag an die 
konservative Behandlung mit Ruhe, Opium und Eis durchzuführen. 

Friedrich Müller (München). Der Ausbau der klinischen Unter- 
suchungsmethoden. 

M. beschreibt alle die exakten, auf Laboratoriumsversuchen beruhenden Unter- 
suchungsmethoden, mit denen die klinische Diagnostik in den letzten Jahren be- 
reichert worden ist: zunächst die Untersuchung des Blutes, die Veränderungen im 
Hämoglobingehalt und in der Zahl und Gestalt der Blutkörperchen und deren 
klinische Bedeutung; dann den Wert der Durchstrahlung zur Beurteilung von Ver- 
änderungen am Herzen, an der Lunge und an der Speiseröhre; ferner erläutert er 
seine eigenen Untersuchungen, um den Perkussionsschall objektiv zu bestimmen 
und zu messen; daran schließt er die Funktionsprüfung des Herzens und die 
Messung des Blutdruckes, um weiter die Bedeutung der Gefrierpunktsbestimmung 
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für die Nierenfunktion und zuletzt die neueren Methoden zur Prüfung der Magen- 
und Darmverdauung zu erläutern. 

H. Curschmann (Leipzig). Die wichtigsten Indikationen zu chirur- 
gischen Eingriffen bei Erkrankungen des Darmes. 

C. bespricht zunächst den Ileus, dessen Symptome und Ursachen, wobei er 
die Schwierigkeiten der Diagnose hervorhebt, sowie die Grundsätze der Behand- 
lung, namentlich die Notwendigkeit frühzeitigen chirurgischen Eingreifens. Ferner 
behandelt er die Stenosen des Darmes als Folge von Geschwüren oder Neu- 
bildungen und die dabei erforderlichen therapeutischen Maßnahmen. 

v. Baumgarten (Tübingen). Der Einfluß der bakteriologischen For- 
schungsergebnisse auf die Anschauungen in der allgemeinen Patho- 
logie. | 

v. B. schildert die Entwicklung der Kenntnisse von den Bakterien, beginnend 
mit dem Tuberkelbazillus als Ursache der Tuberkulose, bis zur theoretischen und 
praktischen Ausbildung der Immunisierung gegenüber den Infektionskrankheiten, 
mit einem Ausblick auf die noch in der Zukunft zu lösenden Aufgaben. 

H. Kehr (Halberstadt. Die interne und chirurgische Behandlung 
der Gallensteinkrankheit. 

Auf Grund seiner reichen Erfahrung schildert K. ausführlich das klinische und 
anatomische Krankheitsbild der Gallensteinkrankheit, wobei er den großen Nutzen 
hervorhebt, den die Betrachtung der am Lebenden geöffneten Gallenblase für die 
Kenntnis vom Wesen der Krankheit gewährt. Dann bestimmt er kurz und klar 
die Indikationen für die interne sowie die chirurgische Behandlung der Gallen- 
steine; er bekennt, daß er die Entfernung der Gallenblase als des Ausgangspunktes 
der Infektion für die ideale Operation hält, und will vom Fehlen der Blase keine 
Nachteile für die Kranken beobachtet haben. Den Schluß der sehr ausführlichen 
Arbeit bilden Mitteilungen über die Ergebnisse seiner eigenen zahlreichen Ope- 
rationen. 

Bardenheuer (Köln). Das Wesen und die Behandlung der Neuralgie. 

Nach B. liegt die eigentliche Ursache der von der Neuritis wohl zu unter- 
scheidenden Neuralgie in der Kompression des geschwollenen Nerven innerhalb 
eines Knochenkanales; die rationelle Behandlung kann deshalb nur in der opera- 
tiven Beseitigung der Ursache bestehen. B. beschreibt die verschiedenen chirur- 
gischen Methoden, nämlich die Nervendehnung, die Resektion des Nerven mit 
oder ohne Exzision des Ganglion und schließlich die von ihm selbst angegebene 
Methode, die darin besteht, daß der Knochenkanal aufgemeißelt, der Nerv daraus 
hervorgehoben und in der Nähe so gelagert wird, daß er nicht mit der Knochen- 
wundfläche verwachsen kann. 

A. Hoffa (Berlin. Übung, Gymnastik und Massage bei der Be- 
handlung von Knochen- und Gelenkerkrankungen. 

H. erläutert die Wirkung der Massage, insbesondere bei der Atrophie der 
Muskeln und Knochen nach Frakturen, und betont dabei die Notwendigkeit, daß 
der praktische Arzt mit der Ausübung der Massage wohl vertraut ist. 

H. Frenkel-Heiden (Berlin. Die mechanische Behandlung der 
Nervenkrankheiten. 

F.-H. bespricht zunächst die Behandlung der Tabes durch Bewegungsübungen 
und hebt deren Erfolge hervor im Gegensatz zu dem geringen Nutzen der Suspen- 
sionsbehandlung; ferner beschreibt er die mechanischen Methoden in der Behand- 
lung der spastischen Zustände verschiedener Art, sowie der Paralysis agitans. Neben 
den Erfolgen hebt er ausdrücklich die Grenzen der Leistungsfähigkeit der bis- 
herigen mechanischen Therapie hervor und warnt vor kritikloser Anwendung ein- 
zelner Methoden, wodurch die Pat. mehr Schaden als Nutzen erfahren könnten. 

Classen (Grube i. H.). 
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Therapie. 


39. A. Herzfeld. Zur Behandlung der Migräne. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 5.) 


H. beschränkt sich bei der Behandlung der Migräne ganz und gar auf den 
Magen-Darmkanal. Zweifellos nimmt eine große Anzahl dieser Fälle ihren Ur- 
sprung im Intestinalkanal, wo es unter gegebenen Bedingungen bei Anwesenheit 
von anaeroben Bakterien zur Fäulnis verschiedener Nahrungsstoffe kommt. Die 
Produkte dieser Fäulnis gelangen, begünstigt durch ungenügende Leber- und Nieren- 
tätigkeit, in die Blutzirkulation oder bewirken eine direkte Toxinwirkung auf die 
zentripetalen Nervenendigungen und verursachen auf diese Weise verschiedene 
pathologische Erscheinungen, denen auch der Symptomenkomplex der Migräne zu- 
zurechnen ist. v.e Boltenstern (Berlin). 


40. E. Perrenon. Bromural in seiner Anwendung zur Bekämpfung 
der Seekrankheit. 
(New York. med. Monatschrift 1908. Nr. 2.) 

Das Bromural wurde während verschiedener Seekrankheiten bei zum Teil sehr 
stürmischem Wetter angewandt, und in einer Reihe von Fällen zeigten sich die 
besten Erfolge. Dabei trat nun nicht nur die ausgezeichnete Schlafwirkung zu- 
tage, sondern es war vor allem bei nervösen überarbeiteten Personen eine äußerst 
günstige Wirkung bezüglich des Auftretens der Seekrankheit zu konstatieren. 

Die Prüfung des Bromurals speziell gegen die Symptome der Seekrankheit er- 
gab, daß die günstigsten Erfolge zu verzeichnen waren, wenn das Mittel prophy- 
laktisch sogleich nach Beginn der Reise angewendet wurde. Bei offenkundig zur 
Seekrankheit neigenden Reisenden wurden sogleich vor der ersten großen Mahl- 
zeit Dosen von 0,3 bis 0,6 g je nach der Konstitution gegeben. Die Dosis wurde 
am ersten Abend vor dem Schlafengehen wiederholt und die Behandlung am 
zweiten und nötigenfalls am dritten Tage fortgesetzt. 

Es wurde von den betreffenden Personen als große Annehmlichkeit empfun- 
den, sogleich in der ersten Nacht ruhig und ausgiebig schlafen zu können. Am 
nächsten Morgen stellte sich auch der gewünschte Appetit ein. Wurde die Be- 
handlung in der angegebenen Weise von Anfang an durchgeführt, so blieb in vielen 
Fällen jeglicher Brechreiz aus. 

Bei Kopfschmerzen war die Wirkung mitunter frappant, es trat gewöhnlich 
nach Dosen von 0,6 bis 0,9 g ein wohltuender ruhiger Schlaf ein und nachher 
lebhafter Appetit. 

Begann die Anwendung erst einige Tage nach der Abfahrt, also nachdem sich 
die Symptome der Seekrankheit schon geltend gemacht hatten, so mußten natur- 
gemäß größere Dosen während längerer Zeiträume gegeben werden, es gelang 
jedoch auch hier in Verbindung mit geeigneter Diät usw. die Beschwerden wenig- 
stens bedeutend zu mildern, bzw. abzukürzen. 

Den sichersten Erfolg verspricht aber, wie erwähnt, eine möglichst frühzeitige 
Anwendung. Wenzel (Magdeburg). 


41. ©. Kiliani. Schlösser’s alcohol injections for facial neuralgia. 
(Med. record 1908. Bd. LXXII.) 


K. berichtet über 55 Fälle von Trigeminusneuralgie, die er nach Schlösser 
behandelt hat. Das Alter der Pat. variierte zwischen 22 und 77 Jahren; die 
Affektion hatte bei Beginn der Behandlung von weniger als 1 Jahr (1 Fall) bis 
20 Jahre lang bestanden. Von den Asten des Nerven waren niemals der I. und 
II. allein, dagegen 13 mal der zweite allein ergriffen. Der erste Ast war über- 
haupt selten erkrankt, am häufigsten wurde gleichzeitiges Ergriffensein des II. und 
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III. Astes konstatiert. Das Leiden betraf die linke Seite doppelt so oft wie die 
rechte. 

Die Zahl der Injektionen, welche zur Erzielung von Schmerzfreiheit notwendig 
waren, betrug beim I. Ast 2—4, beim II. 4—16, beim III. 2—5, was einem Zeit- 
raum von 3 Tagen bis zu 5 Wochen entsprach. 

Wirkliche Mißerfolge hatte K. nur drei zu verzeichnen; in einem dieser Fälle 
trat auch noch als Folge der Injektionen eine 4 Wochen dauernde Oculomotorius- 
parese auf. Alle übrigen Pat. sind bisher (d. h. bis zu 16 Monate lang) frei von 
Anfällen geblieben. Sollten Rezidive eintreten, was nach anderen Beobachtern 
nicht selten der Fall ist, so würde Verf. das gleiche Verfahren wiederholen. 

Richartz (Bad Homburg.) 


42. E. Sterian (Bukarest). Die Wirkungen des Meerwassers in sub- 
kutanen Einspritzungen bei Menschen. 
(Spitalul 1907. Nr. 24.) 


Der Verf. hat reines, sterilisiertes Meerwasser in subkutanen Einspritzungen 
bei ausgesprochener Lungentuberkulose angewendet und sehr befriedigende Er- 
folge erzielt. Das Mittel wird gut vertragen, nur ist jede Einspritzung nach eini- 
gen Stunden von einer Temperaturerhöhung gefolgt, die als marine Reaktion 
bezeichnet wird. Die angewendete Dosis betrug 50—250 g für eine Einspritzung 
und ist es angezeigt mit einer kleinen Dosis zu beginnen und entsprechend der An- 
gewöhnung des Pat. auch die Menge des eingespritzten Meerwassers zu vermehren. 
Die Einspritzungen üben eine stimulierende Wirkung auf die Ernährung aus, das. 
Körpergewicht wächst und das Allgemeinbefinden bessert sich; ferner eine dekonge- 
stionierende Wirkung auf die tuberkulösen Herde, und außerdem ist bei Pat. mit 
Hämoptöe auch eine blutstillende Wirkung zu bemerken. 

Die Erklärung des günstigen Einflusses, welche die in Rede stehenden In- 
jektionen auf den Organismus ausüben, wären darin zu suchen, daß dieselben die 
Alkaleszenz der Gewebe und speziell der Leukocyten vermehren, folglich dieselben 
elektronegativ laden und dadurch die Ausscheidung der Toxine und Mikroben 
begünstigen. Diese, ursprünglich von A. Poehl mit Bezug auf die Immunisation 
des Organismus ausgesprochene Meinung, wäre also auch zur Erklärung der phar- 
makodynamischen Wirkung des Meerwassers heranzuziehen. 


E. Toff (Braila). 


43. Brennecke. Hebung des Hebammenstandes durch Fortbildung 
in der Säuglingshygiene ? 
(Zeitschrift für Säuglingsfürsorge 1906/1907. Bd. I.) 


Die Frage, ob es angezeigt sei, den Hebammen einen eingehenderen Unterricht 
in der Säulingshygienie angedeihen zu lassen, verneint B. hauptsächlich mit der 
Begründung, daß »der Tiefstand der geistigen Fassungs- und Verdauungskraft, die 
mangelnde Vorbildung, die Unreife des Gros der Hebammenschülerinnen «, die 
schon das Minimalpensum der Geburtshilfe und Wochenpflege kaum und jeden- 
falls meist nur oberflächlich zu bewältigen vermögen, einen Versuch, auf diesem 
Wege dem werdenden Geschlechte zu nutzen, von vornherein als aussichtslos er- 
scheinen lasse. 

Es müsse zunächst das Niveau des Hebammenstandes an sich gehoben werden, 
dann erst könne man an ihn mit neuen Aufgaben herantreten, von denen die der 
Säuglingsfürsorge die dringendste und dankbarste sei. 

So wie die Verhältnisse jetzt liegen, schlägt B. vor, »daß von einer bestimmten 
Steuerstufe des Mannes ab die sämtlichen Ehefrauen auf gesetzlicher Grundlage 
zur Bildung einer Genossenschaft zu verpflichten sind ... mit der Aufgabe ... für 
Befriedigung aller geburts-, wochenbett- und säuglingshygienischen Bedürfnisse 
und für Abstellung der auf diesem Gebiete auftretenden Notstände Sorge zu tragen«. 
Verf. führt diesen Gedanken des weiteren und im einzelnen aus. 

Richartz (Bad Homburg). 
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44. Sir A. E. Wright, S. R. Douglas, Freeman, J. H. Wells and 
A. Fleming. Studies in connexion with therapeutic immunisation. 
(Lancet 1907. November 2.) 


Aphoristische Bemerkungen zur Frage der Diagnose bakterieller Erkrankungen 
und ihrer Behandlung durch Immunisation. Das mit Hilfe von Bestimmungen 
des Opsoninindex durchgeführte Verfahren der Autoinokulation liefert diagnostisch 
und therapeutisch verwertbare Resultate. Interessant ist, daß Autoinokulationen, 
die eine regelmäßige Begleiterscheinung des hektischen Fiebers vorgeschrittener 
Phthisen sind, schon im Beginn tuberkulöser Infektionen konstatiert werden können. 
Nach Beobachtungen in einem Fall von Gonokokkenarthritis können zwischen Auto- 
immunisation und Autoinokulation einerseits und den klinischen Symptomen ande- 
rerseits nahe Beziehungen bestehen. — Nach diesen Untersuchungen sind ferner 
spontane Autoinokulationen und Immunisierungsvorgänge für die Anthraxseptik- 
ämien bei Kaninchen charakteristisch. Bei den Staphylokokken- und Streptokokken- 
septikämien der Menschen kann man durch eine Vaccinetherapie Immunisierungs- 
vorgänge da erzielen, wo diese spontan nicht erfolgen. — Erwähnt seien noch die 
Studien über die Wirkungsweise von aktiver und passiver Hyperämie, von Mas- 
sage und Muskelbewegungen auf den Infektionsherd bei lokalisierten bakteriellen 
Erkrankungen. F. Reiche (Hamburg). 


45. G. T. Western. The treatment of bacterial infections by vaccines. 
(Lancet 1907. November 16. u. 23.) 


Nach einem Überblick über die Geschichte der protektiven und therapeutischen 
Inokulationen, über die Opsoninbestimmungen und die Herstellung und Dosierung 
der nach dem Prinzip des Koch’schen Neutuberkulins gewonnenen Vaccinen be- 
richtet W. über 250 so behandelte sehr verschiedenartige Fälle; bei den nicht- 
tuberkulösen Erkrankungen wurde die Vaccine jedesmal aus den im Einzelfall iso- 
lierten Mikroorganismen präpariert. Bei Lupus, sowohl den trockenen wie den 
ulzerierenden Formen, erwies sich diese Therapie als wertvolle Unterstützung der 
sonstigen Behandlung mit lokaler Hyperämie. Unter 30 Fällen von tuberkulösen, 
zum Teil fistulös vereiterten Drüsenerkrankungen heilten 16, und nur bei 4 blieb 
ein Erfolg aus, und gleich befriedigend war die Wirkung bei chronischer tuber- 
kulöser Arthritis, Erythema induratum und Epididymitis tuberculosa. Fälle von 
Akne, allgemeiner Furunkulose und hartnäckigen Karbunkeln wurden bemerkens- 
wert rasch gebessert, die Ergebnisse in der bisherigen beschränkten Zahl von so 
behandelten Infektionen durch Kolonbazillen und Pneumokokken ermutigen zu wei- 
terem Vorgehen. F. Reiche (Hamburg). 


46. A. F. B. Richards. On a very successfull method of treating 


suppurative otitis media. 
(Lancet 1907. 30. November.) 

R. empfiehlt sehr warm gegen akute und besonders gegen chronische suppu- 
rative Otitis media und andere Formen von Otorrhöe Instillationen einer konzen- 
trierten Borsäurelösung: Acidi boriei 7,5, Spiritus vini 15—20,0, Glycerini ad 60,0 g. 
Sie irritiert nicht, ist ohne Nebenwirkungen und besitzt sehr große Penetrations- 
fähigkeit. F. Reiche (Hamburg). 





Berichtigung. Der Verfasser des ÖOriginalartikels in Nr. 29 heißt Oerum 
nicht Olrum. 
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1. Treuholz. Forms of tubercule bacilli which cannot 
colored by Ziehl-Neelsen stain. 
(Med. Record 1908. Nr. 2.) 

T. geht experimentell den Gründen nach, weshalb nicht selten 
in sicher tuberkulösem Material mit den gebräuchlichen Färbemethoden 
keine Tuberkelbazillen nachweisbar sind, während z. B. eine modifi- 
zierte Gramfärbung Bazillen erkennen läßt, die morphologisch durch- 
aus wie die Koch’schen imponieren. Er kommt zu der Auffassung, 
daß es gewisse Arten von Tuberkelbazillen gibt, die in ihrer Jugend- 
form die gewöhnliche Färbung nicht annehmen, sich aber bald zu 
»voll ausgewachsenen« Bazillen entwickeln, die nun das allgemein 
bekannte Verhalten gegen Farbstoffe zeigen. 

In Ausstrichen von einer schwer tuberkulösen Meerschweinchen- 
milz waren unmittelbar, post mortem nach Ziehl-Neelsen Tuberkel- 
bazillen nicht nachweisbar, ebensowenig nach 24 Stunden; nach 2 bis 
Atägiger Aufbewahrung im Brutschrank ließ das gleiche Verfahren 
zahlreiche Bazillen erkennen. 

T. glaubt, daß diese Beobachtung von Bedeutung für die Beur- 
teilung der sogenannten »negativen Sputa« sei. 

Richartz (Bad Homburg). 


2. Moussu et Goupil. Proprietes physiologiques des bacilles 
tuberculeux chlores. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 26.) 
Tuberkelbazillen, die längere Zeit mit Chlor imprägniert wurden 
und die man nach dem Abdunsten des überschüssigen Chlors als saure 
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Aufschwemmung Tieren einspritzt, sind äußerst giftig bei intrave- 
nöser Anwendung und reizen stark, wenn sie unter die Haut gebracht 
werden. 

Wendet man sie ın neutraler oder schwach alkalischer Lösung 
an, so erzeugen sie allgemeine Übelkeit, Frost, Fieber auch bei ge- 
sunden Tieren. Bei intravenöser Anwendung akèn sie rasch und 


unmittelbar temperatursteigernd, in größeren Mengen tödlich. 
F. Rosenberger (Heidelberg). 


3. Goggia. Intorno all’ azione esplicata dai bacilli tubercolari 
coltivati in sacchetti di collodio nel peritoneo del cane sopra 


i poteri difensivi del siero. 
(Ann. dell’ ist. Maragliano Vol. IV. fase. 2.) 

Die Kultur von Tuberkelbazillen, eingeschlossen in kleinen Kollo- 
diumsäckchen, gestattet in den tierischen Organismus lebende Bazillen 
einzuführen, welche durch das Kollodiumhäutchen vollständig isoliert 
sind. Das Häutchen verhindert den Durchtritt der Mikroben, ge- 
stattet dagegen einen osmotischen Durchtritt sezernierter Flüssig- 
keiten nach beiden Richtungen. 

Metschnikoff, Roux und Salimbeni wendeten zuerst dies 
Verfahren beim Choleravibrio an, um die Virulenz des letzteren zu 
erhöhen. 

Die vorliegenden Untersuchungen G.’s beziehen sich auf Immuni- 
tätsphänomene, welche sich durch dies Verfahren erzeugen lassen. 

Es stellte sich bei denselben regelmäßig !heraus, daß ‘die so in 
die Peritonealhöhle des Hundes eingeführten Tuberkelbazillen eine be- 
trächtliche Vermehrung des antitoxischen Vermögens des Hundeblut- 
serums bewirkten, ferner eine Erhöhung des Agglutinationsvermögens, 
aber in viel geringerem Grade: dagegen war die das Wachstum des 
Tuberkelbazillus hindernde Eigenschaft des Serums so gut wie un- 
verändert geblieben. 

Diese Tatsache liefert den Beweis dafür, daß die Tuberkelbazillen- 
toxine im Organismus keine großen Mengen von Agglutininen und 
Bakteriolysinen zu erzeugen imstande sind, dagegen erhebliche Mengen 
Antitoxine. 

Zur Erzeugung der Bakteriolysine bedarf es der Wirkung von 
Substanzen des Tuberkelbazillenkörpers, z. B lebender abgeschwächter 


Bazillen oder abgetöteter oder der Pulpa tubercularis Marjagliano’s. 
Hager (Magdeburg-N.). 


4. Carletti. Sulle granulazioni albuminose e grasse dei 
leucociti nel sangue degli ammalati di tubercolosi polmonare. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 41.) 


Die Arbeit C.’s über îmikrophage Leukocyten mit Albuminosen 
und fettigen Granulationen ist aus der Klinik Paduas unter Leitung 
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Lucatello’s hervorgegangen. Diese granulären Leukocyten sind im 
ganzen bei Tuberkulösen nicht allzu häufig. Ab und zu findet man 
sie zahlreicher in den letzten Stadien der Tuberkulose. Sie zeigen, 
wenn sie zahlreich sind, an, daß es sich um erhebliche Sekundär- 
affektionen handelt. Ihr Ursprung ist phagocytärer Art. 

Hager (Magdeburg-N.). 


5. Fedeli. Le associazioni microbiche nella infezione tuber- 
colare. 
(Ann. dell’ ist. Maragliano Vol. II. fasc. 4.) 

Die Verschlimmerung des tuberkulösen Prozesses durch Misch- 
infektionen mit anderen Organismen ist eine klinisch nicht unbekannte 
und prognostisch gewürdigte Tatsache. Nichtsdestoweniger ist die 
Anzahl der Experimentaluntersuchungen nach dieser Richtung hin 
eine nicht allzu reichliche. F. erwähnt die Arbeiten von Babes, 
' Thaon, Schäffer und Sata (Osaka). 

F. bereichert diese experimentellen Untersuchungen um acht Serien 
von Experimenten, welche Mischinfektionen des Tuberkelbazillus mit 
dem Pneumokokkus, dem Streptokokkus, dem Tetragenus und dem 
Staphylokokkus betrafen, und zwar in mannigfacher Anordnung. 

Dieselben bewiesen nicht nur für manche Mikroorganismen den 
verschlimmernden Einfluß, welchen sie auf den Verlauf der tuberkulösen 
Infektion ausübten, sondern sie brachten auch den untrüglichen Be- 
weis der gegenseitigen Virulenzerhöhung der betreffenden Krankheits- 
keime und der bemerkenswerten Tatsache, daß die tuberkulöse Infek- 
tion die Haftung und Infektion von Keimen bei Tieren ermöglicht, 
welche an sich für diese Tierspezies unschädlich sind: so des Diplo- 
kokkus und Streptokokkus in Form einer Diplokokkenseptikämie 
bei Meerschweinchen. Ferner wurden schwere pathologisch-anato- 
mische Läsionen tuberkulösen Ursprunges unter dem gleichzeitigen Ein- 
flu von Diplokokkeninjektionen binnen kurzer Zeit beobachtet. 

Hager (Magdeburg-N.). 


6. Romanelli. Influenza di pregressa infezione da diplo- 
cocco lanceolato di Fränkel sul decorso della tuberculosi 
sperimentale. 

(Ann. dell’ ist. Maragliano Vol. II. fasc. 4.) 

Mischinfektionen bei Tuberkulose sind bereits zahlreich der Gegen- 
stand von experimentellen Untersuchungen gewesen, aber immer in dem 
Sinne, ob und wie pathogene Mikroorganismen auf den Gang der Tuber- 
kulose wirken, wenn die letztere bereits im Gange war. 

In der vorliegenden Arbeit R.’s wird die Frage aufgestellt, wie 
verhält sich der Tierkörper in bezug auf die Aufnahme und die Ent- 
wicklung der Tuberkulose dann, wenn er vorher eine Diplokokken- 
infektion durchgemacht hat? 

Zu dem Zweck wurden Diplokokkenkulturen durch wiederholtes 
Durchschicken durch den Kaninchenkörper in ihrer Virulenz erheblich 
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gesteigert, dann wurden Meerschweinchen gewählt, weil dieselben gegen 
Diplokokkeninfektion widerstandsfähiger sind und für Tuberkulose 
empfänglicher. Bei diesen Tieren wurde die Diplokokkendosis bestimmt, 
welche intrapleural wie intraperitoneal vertragen wurde, ohne daß die 
Tiere eingingen. Nachdem die Tiere diese Diplokokkeninfektion voll- 
ständig überwunden und wieder ihr normales Gewicht hatten, wurden 
sie mit gesunden, nicht vorher infizierten Tieren einer gleichen Tuber- 
kelbazilleninfektion ausgesetzt. Das Resultat war: 

1) Daß bei Meerschweinchen die Pleura im Vergleich mit dem 
Peritoneum der Diplokokkeninfektion einen größeren Widerstand ent- 
gegensetzt. 

2) Daß die Diplokokkeninfektion auf dem intraperitonealen Wege 
einen viel längeren Ablauf nimmt als die auf dem intrathorakalen 
Wege beigebrachte. 

3) Daß bei denjenigen Tieren, welche vorher mit Diplokokken 
infiziert waren, eine Tuberkelbazilleninfektion klinisch sowohl wie 
pathologisch anatomisch schneller verlief als bei den Kontrolltieren. 

4) Daß die Pleura derjenigen Tiere, welche mit Tuberkelbazillen 
intraperitoneal infiziert wurden, wenn diese Tiere vorher einer intra- 
thorakalen Diplokokkeninfektion unterzogen waren, eine ausgesprochene 
Tendenz zeigte in rapider Weise der Sitz des tuberkulösen Prozesses 
zu werden. Hager (Magdeburg-N.). 


7. Schlayer. Über den Wert des Röntgenverfahrens für 


die Frühdiagnose der Lungentuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

350 in der Klinik genau beobachtete Pat. wurden röntgographiert; 
bei 80% lag Verdacht auf beginnende Tuberkulose der Lungen vor, 
doch war ein sicheres Urteil nicht möglich. Die Röntgenuntersuchung 
ergab bei 85% (von 350, also bei 300) deutliche Spitzenveränderungen. 
Dies stimmt zu Naegeli’s und anderer Anschauungen über die Häu- 
figkeit der Tuberkulose. Die Frage ist, ob es sich dabei um aktive 
Tuberkulose, Tuberkulose im klinischen Sinne, handelt. Die genaue 
Beobachtung (Tuberkulinanwendung) ergab nur bei etwa 2/3 aktive 
Tuberkulose, die übrigen waren inaktiv. Leider gibt ein normales 
Lungenbild keine Garantie für Abwesenheit von Tuberkulose. In 6% 
der Fälle konnte sichere Spitzentuberkulose nicht im Bild erkannt 
werden. Das Röntgenbild erlaubt kein selbständiges Urteil über die 
Dignität eines nachgewiesenen Herdes. Lommel (Jena). 


8. Albers-Schönberg. Die Lungenspitzentuberkulose im 
Röntgenbilde. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 
Die Durchleuchtung dient nur als orientierende Voruntersuchung. 
Die Photographie ist der Perkussion ebenbürtig, der Auskultation steht 
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sie im Anfangsstadium der Phthise nach. Katarrh ist überhaupt nicht 
nachweisbar, kleine Infiltrationsherde dagegen schon zu einer Zeit, wo 
sie der Perkussion ganz, der Auskultation häufig sich entziehen. Eine 
gut fundierte Diagnose darf durch einen negativen Röntgenbefund 
nicht umgestoßen werden; auf Grund von Trübungen des Spitzenbildes 
darf bei klinisch negativem Befund nicht Lungentuberkulose festgestellt 
werden. Diffuse Trübungen, die nach unten oft scharf begrenzt sind, 
entsprechen perkutorisch meist nachweisbaren Dämpfungen. Herde 
wie ausgeheilte Prozesse und Schwielen ergeben wolkenartige Flecken. 
Runde linsengroße, dicht beieinander liegende Flecke sind auf peri- 
bronchitische Herde zu beziehen. Ferner werden Kavernen, Kalkherde, 
Tiefstand einer Lungenspitze beobachtet. Über die Technik und die 
sehr wichtigen Fehlerquellen siehe das Original. Lommel (Jena). 


9. Laub. Klinisch-statistischer Beitrag zur Frage der late- 
ralen Korrespondenz zwischen Kehlkopf- und Lungentuber- 
kulose und zur Frage, auf welchem Wege die Tuberkulose 
in den Kehlkopf eindringt. 
(Archiv für Laryngologie Bd. XXI. Hft. 1.) 

Aus der Verwertung des Krankenmateriales aus der Lungenheil- 
stätte Wilhelmsheim für die vorliegende Frage geht hervor, daß von 
114 Kehlkopfphthisen 30,6% zugleich einseitig und korrespondierend, 
22,8% gekreuzt waren. Aus diesen Zahlen geht hervor, daß die 
Korrespondenz zwischen Kehlkopf und Lungentuberkulose als Regel 
nicht betrachtet werden kann. Der Verf. nimmt an, daß die Infek- 
tion des Kehlkopfes bei einem Lungenkranken vorwiegend durch das 
bazillenhaltige Sputum zustande kommt, und daß die Schwere der 
Lungenerkrankung, hauptsächlich aber das Vorhandensein eines ba- 
zillenhaltigen Lungensputums für die Pathogenese der Larynxtuber- 
kulose von großer Bedeutung ist. Weiterhin wird die Schlußfolgerung 
abgeleitet, daß alle Einflüsse, welche eine direkte Schädigung der 
Kehlkopfschleimhaut verursachen, bei einem Lungenkranken zur Ent- 
stehung einer Kehlkopftuberkulose disponieren. Seifert (Würzburg). 


10. Z. Meirelles. A tuberculose e as moscas. 
(Tribuna med. 1908. Nr. 3.) 

Die Stadt Rio de Janeiro, in der noch gegen Ende des vorigen 
Jahrhunderts das gelbe Fieber endemisch war, mit gelegentlichen 
schweren epidemischen Exazerbationen, ist bekanntlich infolge der vor- 
bildlich organisierten Verfolgung der Moskiten heute so gut wie frei 
von dieser mörderischen Infektionskrankheit. Auch die Bubonenpest, 
die 1899 festen Fuß zu fassen begann und z. B. 1904 nicht weniger 
als 1344 Opfer forderte, gelang es durch systematische Bekriegung 
der Ratten außerordentlich einzudämmen, so daß 1906 nur noch 
115 Todesfälle gezählt wurden. 
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M. glaubt, daß eine, wenn auch nicht ganz so bedeutende, so doch 
immerhin erhebliche Verminderung der Tuberkulosemorbidität in Rio 
zu erzielen wäre, wenn man ähnlich wie gegen Moskiten und Ratten 
gegen die Stubenfliege und ihre nächsten Artverwandten vorgehen 
wollte. Er schreibt den Fliegen eine große Rolle beider Übertragung 
der Tuberkulose zu, da das Insekt einerseits sich mit Vorliebe auf 
eitrige Sputen setzt, andererseits die Bazillen den Fliegendarm unversehrt 
passieren und völlig lebensfähig im Kot wiedererscheinen, bei der 
ans Unglaubliche grenzenden Fliegenmenge aber fast jedes Nahrungs- 
mittel von diesem Kot kontaminiert wird. Richartz (Bad Homburg). 


11. Rodet et Jeanbrau. Contribution å l'étude de linfluence 
des traumatismes sur la localisation de la tuberculose. Ré- 
sultats des traumatismes articulaires chez des lapins tubercu- 


lises par la voie digestive. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 26.) 

Es gelang den Verff. nicht, bei heranwachsenden Kaninchen, denen 
sie gleichzeitig subkutane Gelenkverletzungen beigebracht und mensch- 
liche Tuberkelbazillen in den Magen gegeben hatten, binnen 2 bis 
4 ‘Wochen Gelenktuberkulose hervorzurufen, die Tiere starben an 
Kokzidiose, 

Erwachsene Kaninchen bekamen infolge der Zufuhr von abge- 
schwächten menschlichen Bazillen Lungenerkrankungen; an den Ge- 
lenken traten keine tuberkulösen Veränderungen trotz der Ver- 
letzungen auf. F. Rosenberger (Heidelberg). 


12. K. Meyer. Über die Verwendbarkeit der Komplement- 


bindungsmethode zur Diagnose tuberkulöser Exsudate. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

Mittels der Komplementbindungsmethode hatte Bruck bei Miliar- 
tuberkulose im Blut Tuberkelbazillensubstanzen nachgewiesen; auch in 
pleuritischen Exsudaten gibt er an, wiederholt solche gefunden zu 
haben. Bei ausgesprochener Tuberkulose der serösen Häute hat M. 
wiederholt Exsudatflüssigkeit von Leichen in derselben Weise unter- 
sucht, ebenso bei wahrscheinlich durch Tuberkulose erzeugten Punk- 
tionsflüssigkeiten. Niemals konnte Antigen sicher nachgewiesen werden. 
Dies stimmt überein mit den neueren Erfahrungen bei Lues, wo das 
anfangs als spezifisch vermutete Antigen nicht direkt vom Lueserreger 
abstammt. Rein rechnerisch läßt sich dartun, daß der Antigennach- 
weis in Körperflüssigkeiten wegen der Empfindlichkeitsgrenze der Me- 
thode nur selten gelingen kann. Lommel (Jena). 
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13. H. Dold. Ist das Müller’sche Verfahren zur Unter- 
scheidung des tuberkulösen Eiters vom Kokkeneiter mittels 


des Millon’schen Reagens brauchbar? 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

Das Verfahren beruht bekanntlich darauf, daß beim Eintragen 
in Millon’sches Reagens rein tuberkulöser Eiter ein zähes Häutchen 
bildet; die übrigen Eitersorten sollen eine zerfließliche Scheibe bilden 
und das Reagens röten. Die letzteren den nicht tuberkulösen Eiter 
kennzeichnenden Erscheinungen vermißte D. bei einer Anzahl von 
Eiterproben und bezeichnet daher das Verfahren als nicht zuverlässig 
und für den Praktiker nicht brauchbar. Lommel (Jena). 


14. Rubino. Ricerche ematologiche nella tubercolosi pol- 


monare con speciale riguardo alle varieta leucocitarie. 
(Ann. dell’ ist. Maragliano Vol. II. fasc. 4.) 

Über Blutuntersuchungen bei Tuberkulose ist viel veröffentlicht. 
R. gibt einen kurzen Überblick über alle bisher bekannt gewordenen 
Befunde und Anschauungen. 

Bietet die Lungentuberkulose ein besonderes hämatologisches 
Bild, welches den verschiedenen klinischen Formen der Krankheit 
entspricht? (So dem prätuberkulösen Stadium, der latenten, der lar- 
vierten Form, der experimentellen Form beim Tier, der Form mit 
Mischinfektionen usw.). Und, wenn dies der Fall ist, welchen dia- 
gnostischen oder welchen prognostischen Wert können solche Blut- 
befunde haben? 

Diese Frage sucht R. zu beantworten an 125 innerhalb zweier 
Schuljahre in der Klinik wie im Ambulatorium gesammelten Fällen. 
Bei 55 derselben ist die hämatologische Untersuchung eine voll- 
ständige, bei den übrigen erstreckt sich die Untersuchung nur auf 
die leukocytären Verhältnisse, auf welche R. das Hauptaugenmerk 
richtete. | 

Das Resultat ist nicht so leicht auszugsweise anzugeben, und wir 
müssen uns mit dem Wesentlichen begnügen: 


1) Die Lymphocyten vermehren sich im Beginn des tuberku- 
lösen Prozesses; ihre Vermehrung läßt eine latente Tuberkulose arg- 
wöhnen dort, wo deutliche aktive Erscheinungen fehlen. 

2) Die Lymphocyten vermindern sich allmählich, wenn zum 
Koch’schen Bazillus andere Mikroorganismen hinzutreten; deshalb 
sind die Lymphocyten mehr oder weniger vermindert in den letzten 
Stadien der Krankheit. 

Die Lymphocyten beginnen sich zu vermehren in den Fällen, in 
welchen der tuberkulöse Prozeß geheilt ist oder sich zur Heilung 
wendet (Sklerose). Diese Beobachtung wird ergänzt durch folgende 
andere Befunde: In Fällen von Lungensklerose muß man unter- 
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scheiden solche von altem Datum von denjenigen Fällen, welche sich 
erst entwickeln. Im ersten Fall ist die Vermehrung der Lymphocyten 
deutlich, zu ihr tritt ein gewisser Grad von Eosinophilie hinzu. Im 
zweiten Falle, wo Hämoptöen einzutreten pflegen, wird das hämato- 
logische Bild beeinträchtigt durch den Blutverlust, hier können die 
Lymphocyten auch vermindert oder normal an Zahl sein. 

Lymphocytose tritt nicht ein in Fällen von Lungensklerose mit 
Toxämie, d. h. in den Fällen, in welchen lokale Herde geheilt sind 
oder zur Heilung neigen, während die Infektion sich als allgemeiner 
Prozeß entwickelt; auch nicht in den Fällen mit lokalen Initialläsionen 
mit frühzeitigen mikrobischen Assoziationen. 

Myelocyten, mononukleäre und Übergangsformen. Auf diese Ele- 
mente, welche bisher bei der klinischen und der experimentellen 
Tuberkulose zuwenig beachtet sind, hat die Genueser Klinik die Auf- 
merksamkeit gelenkt und ihre Wichtigkeit betont. 

Die Mononukleose (bei dieser Bezeichnung sind die Lymphocyten 
ausgeschlossen) ist bei der tuberkulösen Infektion häufig, aber sie 
gestattet keine charakteristische Klassifizierung. Im allgemeinen kann 
man sagen, daß die mononukleären Formen sich vermehren: 

1) In den Initialstadien der Krankheit auf Kosten der poly- 
nukleären. 

2) Bei den vorgerückten Stadien auf Kosten der Lymphocyten. 

Die Myelocythämie ist eher häufig, auch in den prätuberkulosen 
Stadien. Es gibt einige nicht gerade seltene Formen, bei welchen 
die Mononukleose mit Vorherrschen der einen oder der anderen Varietät 
sich bei den ungleichsten klinischen Formen findet; oft scheint hier 
das hämatologische Bild die klinische Form zu beherrschen und den 
Anblick einer Pseudoleukämie zu bieten. 

Polynukleäre neutrophile Zellen zeigen sich vermehrt im vorge- 
rückten Stadium der Krankheit, meist in den Fällen von Toxämie. 
Eine Vermehrung derselben kann auf Kosten der Lymphocyten er- 
folgen, sowohl bei der Hyperglobulie als bei der spezifischen Toxämie, 
im ersten Falle mit einer Vermehrung auch der polynukleären eosino- 
philen, im zweiten Falle mit einer Verminderung dieser letzteren 
Zellen. 

Die eosinophilen Zellen endlich — gleichgültig welches ihre noch 
bestrittene Herkunft ist — haben eine besondere diagnostische Be- 
deutung. Sie zeigten sich vermehrt oder vermindert, je nachdem 
der tuberkulöse Prozeß allgemeiner oder lokaler Art zur Heilung 
oder zur Verschlimmerung tendiert, und man darf sie betrachten 
als Zeichen einer Verteidigung und Schutzstoffbildung, welche sich 
im Organismus unter dem Einfluß spezifischer, toxisch infektiöser Sub- 
stanzen entfaltet hat. Hager (Magdeburg-N.). 
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15. Romanelli. L’indice opsonico e fagocitico del siero di 
sangue di animali vaccinati contro la tubercolosi — ricerche 


microscopiche e sperimentali. 
(Ann. dell’ ist. Maragliano Vol. II. fasc. 4.) 

R. prüfte bei einer Reihe von Kaninchen und Affen, welche gegen 
Tuberkulose geimpft waren, das Blutserum auf seinen opsonischen 
und phagocytischen Index nach einer Methode, welche er in einer 
früheren Arbeit bekannt gegeben hat. 

Die Tiere wurden in neun Serien eingeteilt. Die Kaninchen der 
ersten Serie waren mit subkutaner Injektion einer Tuberkelbazillenemul- 
sion behandelt. Die Tuberkelbazillen waren abgetötet bei einer Tem- 
peratur von 120°, diejenigen der zweiten Serie waren subkutan in- 
jiziert mit eitrigem Material, welches aus den bei den Tieren der ersten 
Serie entstandenen Eiterbeulen stammte. Bei den Tieren der dritten 
Serie war das eitrige Material der Eiterbeulen, welche bei der Serie 
zwei entstanden waren, injiziert worden und so fort bis zur neunten 
Serie. Außerdem waren einige Kaninchen und Affen geimpft mit Eiter 
von den Tieren der dritten Serie herstammend. Die Resultate R.’s 
sind folgende: 

Es ist möglich den Phagocytenindex und folglich auch den Opsonin- 
index gesunder Tiere durch Impfung von durch Hitze abgetöteten 
Tuberkelbazillen zu erhöhen, sowie auch durch Impfung mit Eiter, 
welche sich an der Lokalität der Einfuhr von Tuberkelbazillen ge- 
bildet hat. 

Auf diese Inokulation folgt in den ersten Tagen eine leichte 
Verminderung der beiden Indices (negative Phase Wright’s). 

Die Erhöhung des Phagocyten- wie Opsoninindex des Blutserums 
(positive Phase Wright’s) erfolgte bei den ersten sechs Serien kon- 
stant und auch bei den Affen und den mit ihnen zugleich geimpften 
Kaninchen. 

Von der sechsten Serie an war keine bemerkenswerte Modifikation 
der beiden Indices mehr zu bemerken, ein Faktum, welches vielleicht 
auf das Fehlen von Bazillenkörpern in dem zur Impfung verwandten 
Material deutet. Diese Eigentümlichkeit des Blutserums erreichte 
bei den untersuchten Tieren ihr Maximum mit der vollständigen Ent- 
wicklung des örtlichen Eiterherdes. Von da ab erfolgte eine ziemlich 
lange (2 Monate und mehr) stationäre Phase, und alsdann sinkt sie 
und kehrt zur Norm zurück. Diese Periode der stationären positiven 
Phase war länger bei den Tieren der ersten vier Serien. Die Tem- 
peratur des Tieres übt keinen Einfluß auf die Schwankungen des 
Opsoninindex. 

Was die Natur des Opsonvermögens und des Opsonwertes an- 
belangt, so konnte R. hier wie beim tuberkulösen Menschen feststellen, 
daß dieselben ganz verschieden sind von dem Agglutinationswerte des 
Blutserums. Während der negativen Phase des Opsonwertes war das 
Agglutinationsvermögen immer hoch; von 1:250 bei der ersten Serie 
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stieg es bis zu 1/100 bei der sechsten Serie und hielt sich auch kon- 
stant, wenn statt einer negativen Opsoninphase die positive sich ein- 
stellte. Es fehlte jeder Parallelismus der beiden Phänomene; ebenso 
bei der Serie sieben, acht und neun. Hager (Magdeburg-N.). 


16. I. Miller. The tuberculo-opsonic index of the urine 


and sweat in health and in tuberculous disease. 
(Lancet 1908. April 4.) 

Die großen Schwankungen von Tag zu Tag im Opsoninindex 
Tuberkulöser veranlaßten M., den Urin dieser Kranken auf seinen 
Gehalt an Opsoninen zu untersuchen. Er fand sowohl im Harn Ge- 
sunder, wie Tuberkulöser und auch im Schweiß eine beträchtliche 
Menge bakteriotropischer Substanzen. Der Opsoninindex des Urins 
in der zweiten Gruppe war im Gegensatz zu den Befunden bei Ge- 
sunden in der Regel tiefer als der des Blutes und tiefer als bei Ge- 
sunden, und oft zeigte sich hier ein Zusammenhang zwischen Anstieg 


im Harn und Abfallen des Index im Blute und umgekehrt. 
F. Reiche (Hamburg). 


17. v. Pirquet. Verlauf der tuberkulösen Allergie bei einem 


Fall von Masern und Miliartuberkulose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) 

Ein Fall von Tuberkulose (5jähriges Kind) wurde in den letzten 
6 Lebenswochen täglich der kutanen Probe unterzogen und dabei zu- 
nächst die vorübergehende Abnahme der tuberkulösen Allergie während 
des Masernprozesses festgestellt Die Allergie zeigte eine geringe 
Abschwächung mit dem Beginn des prodromalen Fiebers; die Reak- 
tionen waren zuerst durch kürzere Zeit tastbar als früher, blieben 
dann undeutlich tastbar und verloren mit dem Beginn des Exanthems 
die Tastbarkeit völlig; 2—3 Tage nach dem Auftreten des Exanthems 
bestand vollkommene Rektionslosigkeit, dann trat die Reaktion wieder 
auf und erreichte 8 Tage nach Beginn des Exanthems normale 
Werte. In den letzten 2 Lebenswochen fand sich entsprechend 
einer miliaren Tuberkulose eine kachektische Abschwächung der Reak- 
tionsfähigkeit, welche 4 Tage vor dem Tode völliger Reaktionsun- 
fähigkeit Platz machte. Der Verf. zieht aus diesem Falle in Ver- 
bindung mit einer größeren Zahl anderer Beobachtungen über das 
Verhalten der Tuberkulinreaktion während der Masern den Schluß, 
daß die Reaktionslosigkeit auf die kutane Tuberkulinprobe in der 
Zeit des Masernexanthems eine vollkommen gesetzmäßige und dia- 
gnostisch verwertbare ist. Seifert (Würzburg). 
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18. H. G. Sutherland. A case of rapid phthisis with pul- 
monary hypertrophic osteo-athropathy. 
(Edinb. med. journ. 1907. Dezember.) 
Der Fall betraf ein 6jähriges Kind mit rasch vorschreitender 
schwerer Lungenphthise; in diesem Alter ist hypertrophische Osteo- 
arthropathie extrem selten. Die exzessive pathologische Knochen- 


formation wird auf Wirkung der tuberkulösen Toxine zurückgeführt. 
F. Reiche (Hamburg). 


19. Nasarow (Odessa). Der gegenwärtige Stand der Frage 


der Frequenz der Darmtuberkulose bei Kindern. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XII. Hft. 4.) 

Verf. meint, das Material der primären Darmtuberkulose bei 
Kindern müsse nach zwei Altersgruppen, bis 1 Jahr und bis 15 Jahre, 
eingeteilt werden und nur diejenigen Fälle enthalten, in denen der 
Tod durch irgendeine andere Krankheit als Tuberkulose bedingt sei. 
Er rechnet aus, daß unter Berücksichtigung dieser Gesichtspunkte 
die primäre Darmtuberkulose nach den bisherigen Statistiken eine 
häufige Erkrankung darstellt, die bei Kindern im Alter von 1 bis 
15 Jahren in mehr als 12% sämtlicher zur Sektion gelangenden Fälle 
vorkommt. Gumprecht (Weimar). 


20. Arbogast. Über eine bei der Inspektion der Scapula 
häufig sichtbare, zur Diagnose der Lungenphthise mit ver- 
wertbare Erscheinung. 

(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XII. Hit. 4.) 

Bei der Inspektion tuberkulöser Pat. bemerkt man oft, daß das 
Schulterblatt auf der erkrankten Seite weiter vorspringt als auf der 
anderen Seite, namentlich hebt sich der untere Winkel stark ab. 
Verf. hat in verschiedenen Jahren das Material des Leopoldinenheims 
im ÖOberelsaß nach dieser Richtung durchgeprüft und bei °/, oder 
mehr der Fälle das Zeichen positiv befunden. Er mißt ihm deshalb 


eine, wenn auch sekundäre, diagnostische Wichtigkeit bei. 
Gumprecht (Weimar). 


21. F. Hamburger. Über die Wirkung des Alttuberkulins 


auf den tuberkulosefreien Menschen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 23.) 

H. möchte die Tatsache, daß für den gesunden menschlichen 
Säugling große Tuberkulindosen ungiftig, für den Erwachsenen aber 
giftig sind, so erklären, daß der gesunde Erwachsene nur scheinbar 
gesund, re vera nie tuberkulosefrei ist. Für die Richtigkeit dieser 
Auffassung führt er Beispiele an, an denen gezeigt wird, daß ge- 
legentlich auch Erwachsene oder ältere Kinder gegen große Tuber- 
kulindosen unempfindlich sind. Im ganzen konnten bei 43 Kindern 
große Tuberkulinmengen (bis 500 mg Alttuberkulin) injiziert werden, 
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ohne daß Allgemeinerscheinungen, Temperatursteigerungen usw. be- 
obachtet werden konnten. Danach besteht die von Koch ange- 
nommene Giftigkeit großer Tuberkulinmengen für den gesunden Er- 
wachsenen nur insofern zu Recht, wenn man die verschwindende Zahl 
von Erwachsenen ohne tuberkulöse Herde ausschließt. 

Während aber das Alttuberkulin beim tuberkulosefreien Menschen 
allgemeine Reaktionen vermissen läßt, bedingt es fast immer Reak- 
tionserscheinungen an der Einstichstelle. Bei dieser örtlichen Stich- 
reaktion handelt es sich offenbar um eine Reizwirkung, da man mit 
Kontrollflüssigkeiten aus Glyzerin, Salzen, Extraktivstoffen der Bouillon 
ganz ähnliche Wirkungen hervorrufen kann. 

Aus diesen Betrachtungen, daß das Alttuberkulin an sich, d.h. 
beim tuberkulosefreien Menschen angewandt, ganz ungiftig ist, folgert 
H., daß eine durch Tuberkulin bedingte Reizwirkung der Haut oder 
Schleimhaut eine spezifische, allergische (im Sinne von Pirquet’s) sei. 

Ref. hält auch nach diesen Ausführungen die primäre Ungiftigkeit 
des Alttuberkulins für den Menschen für keineswegs erwiesen. Ganz 
abgesehen davon, daß tuberkulosefreie Tiere mit größeren Dosen 
von Tuberkulin vergiftet werden können. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


22. G. Bahrdt. Experimentelle Untersuchungen über die 
Tuberkulinreaktion II. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. p. 232.) 

B. hatte früher gezeigt, daß die Entwicklung des tuberkulösen 
Herdes bei künstlicher Infektion der wachsenden Tuberkulinempfind- 
lichkeit parallel geht. Aus neuen Versuchen geht hervor, daß die 
Gegenwart des tuberkulösen Herdes einen wesentlichen Einfluß auf 
das Zustandekommen der Reaktion hat. Die Tuberkulinempfindlich- 
keit ist nach Entfernung des Herdes geringer als bei nicht operierten 
Tieren. Die Ergebnisse der B.’schen Versuche gestatten jedoch keine 
Entscheidung bezüglich der Richtigkeit einer der beiden Theorien über 
die Entstehung der Tuberkulinreaktion (Additions- und Antikörper- 
theorie). J. Grober (Jena). 


23. Hamburger. Die pathologische Bedeutung der Tuber- 
kulinreaktion. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) 

Positive Tuberkulinreaktion ist der Indikator einer gewissen 
Tuberkuloseimmunität. Dabei muß betont werden, daß die Immuni- 
tät eine relative ist, nur gegen kleine Dosen besteht, daß sie der Aus- 
druck ist der allergischen Reaktion, die bei Applikation großer Bazillen- 
mengen uns als Überempfindlichkeit imponiert. Also: Immunität einer- 
seits, Überempfindlichkeit (Anaphylaxie) andererseits sind nur Bezeich- 
nungen für verschiedene Endeffekte einer und derselben, der allergischen 
Reaktion. Seifert (Würzburg). 
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24. Weil und Strauss. Über die Rolle der Antikörper bei 


der Tuberkulinreaktion. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) 

Bei Verwendung von Tuberkulin als Antigen gelingt es im Blute 
von Tuberkulösen einwandfrei spezifische Antikörper nachzuweisen. 
Diese im Blute vorhandenen Antikörper sind aber nicht befähigt, die 
Reaktionsfähigkeit der betreffenden Menschen für Tuberkulin aufzu- 
heben, da der gewöhnliche Befund der ist, daß die Antikörper meist 
bei Individuen auftreten, die auf Tuberkulin stark reagieren. Die 
Tuberkulinempfindlichkeit aber auf das Vorhandensein dieser Anti- 
körper zurückzuführen, stößt nach jeder Richtung hin auf große 
Schwierigkeiten. will man die Überempfindlichkeit mit diesen Anti- 
körpern in irgendeinen Zusammenhang bringen, so kann man höch- 
stens sagen, daß dieselben deshalb vorhanden sind, weil Überempfind- 
lichkeit besteht (bei Tuberkulose), keinesfalls aber, daß die Über- 
empfindlichkeit durch die Anwesenheit der Antikörper veranlaßt ist. 

Seifert (Würzburg). 


25. Pfeiffer und Trunk. Zur Pepsinverdauung des Tuber- 
kulins. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XII. Hft. 3.) 

Die Arbeit zielt darauf ab, den internen Gebrauch von Tuber- 
kulin auf seinen Wert zu prüfen. Zunächst wurde Tuberkulin verdaut 
und fünf Pat., welche vorher subkutan reagiert hatten, eingespritzt. Es 
zeigte sich, daß das Präparat seine Wirksamkeit völlig oder fast völlig 
verloren hatte. Also per-os ist die Einverleibung des Tuberkulins 
aussichtslos. — Verf. versuchte weiterhin die Einfuhr per klysma bei 
sieben Pat., die vorher subkutan reagiert hatten. Es wurde vom Orga- 
nismus nur höchst mangelhaft aufgenommen. Deshalb kann auch 
der Gebrauch des Tuberkulins in pepsinbeständigen Hüllen nicht als 
aussichtsreich gelten. Gumprecht (Weimar). 


26. A. Leber und S. Steinharter. Diagnostische Impfungs- 


versuche mit einem fettfreien Tuberkulin. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 25.) 

L. und S. berichten über Impfversuche mit fettfreiem Alttuber- 
kulin Koch. Die Entfettung wurde mit Chloroform durch be- 
ständiges Schütteln im Schüttelapparat vorgenommen. Die Impfver- 
suche erfolgten in der Regel nach der von v. Pirquet angegebenen 
Methode: Es reagierten von 152 Gesunden 4 positiv, von 165 Tuber- 
kulosefällen 116 positiv (von 70 Fällen des 1. Stadiums 10 Versager). 

Die Verfi. betonen selbst, daß für eine so wichtige Frage, wie 
es eine zuverlässige, diagnostische Methode auf Tuberkulose ist, ihre 
Versuche durchaus nicht ausreichend sind. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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27. Ziesche. Die kutane Impfung mit Tuberkulin nach 
v. Pirquet in ihrer Bedeutung für die Diagnose und Pro- 


gnose der Tuberkulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 25.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, welche mit der v. Pirquet- 
schen Impfung in der Strümpell’schen Klinik in Breslau gemacht 
worden sind. 302 Pat. wurden in dieser Weise geimpft, an 114 
wurde zugleich auch die Konjunktivalreaktion geprüft. Irgendwelche 
Schädigungen wurden nicht beobachtet. Die Reaktion war positiv bei 
64% dersicher Tuberkulösen, bei 72% der Tuberkuloseverdächtigen und 
bei53% der Kranken, welche klinisch keine Zeichen von Tuberkulose auf- 
wiesen. Auffällig war, daß vier Fälle von ausgedehnter Tuberkulose kurz 
vor dem Exitus positive Reaktion zeigten. Bei 75% der zur Obduktion 
gekommenen Fälle stimmt der Ausfall der Probe mit dem Obduktions- 
befund überein. Dies spricht für die Spezifität der Probe. Die Haut- 
und Augenprobe sind der subkutanen Impfung überlegen, erstere 
wieder der Augenprobe. Jedoch haben beide Reaktionen für die 
Diagnose tuberkulöser Erkrankungen nur bedingten Wert, da sie in 
ihrem Ausfall zu unsicher sind, als daß man sie gegen das Ergebnis 
der klinischen Untersuchung verwerten könnte. Prognostisch sind sie 
fast wertlos. In Verbindung mit der klinischen Untersuchung können 
sie aber gute Dienste leisten. Poelchau (Charlottenburg). 


28. E. Emmerich. Über die klinische Bedeutung der ku- 


tanen und perkutanen Tuberkulinreaktion beim Erwachsenen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

Bei klinisch der Tuberkulose nicht verdächtigen Personen fällt 
die Salbenreaktion häufiger negativ aus als die v. Pirquet’sche Reak- 
tion. Weiter fällt bei progressiver Tuberkulose die Moro’sche Salben- 
reaktion früher negativ aus als die Impfmethode. 

Trotzdem ist die Salbenreaktion für die Diagnostik wenig ver- 
wertbar, da sie in klinisch nicht suspekten Fällen immer noch 33% 
positive Resultate ergibt. 

Danach hat es den Anschein, als ob auch die kutanen Allergie- 
methoden für die Klinik unbrauchbar sind. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


29. Morgenroth. Die kutane Tuberkulinimpfung nach 
v. Pirquet bei Kindern des 1. Lebensjahres. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 26.) 

Im Gegensatz zu der negativen Kritik der Schlossmann’schen 
Klinik stehen diese in der Siegert’schen Kinderklinik erhobenen 
Befunde. Danach beweist der positive Ausfall der Hautimpfung nach 
v. Pirquet bei Säuglingen das Vorhandensein von Tuberkulose. Die 
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kutane Impfung erfolgt am besten mit unverdünntem Alttuberkulin 
(Koch), es ist eine einfache und gänzlich ungefährliche Methode. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


30. Grüner. Die kutane Tuberkulinreaktion im Kindesalter. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 

Im allgemeinen kann gesagt werden, daß Kinder mit Skrofulose 
und Knochentuberkulose stärker reagieren als die intern Tuberkulösen. 
Die Durchschnittsgröße der Reaktion bei 60 Impfungen an »äußeren« 
Tuberkulosen betrug 19 mm. Der Ausfall der kutanen Tuberkulin- 
probe ist im Säuglings- und ersten Kindesalter von .ausschlaggebender 
diagnostischer Bedeutung, und unterstützt auch bei größeren Kindern 
häufig die Stellung der Diagnose und Prognose. Seifert (Würzburg). 


31. Kanitz. Untersuchungen über die perkutane Tuber- 


kulinreaktion nach Moro. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 28.) 

Zwischen der Tuberkulose und der Moro’schen Salbenreaktion 
besteht jedenfalls ein enger Zusammenhang, doch kann die Reaktion 
als spezifisch in dem Sinne, daß sie sich nur bei Tuberkulose und dann 
immer einstellt, betrachtet nicht werden. Die positive Reaktion spricht 
nicht immer sicher für Tuberkulose, ebenso wie nicht jede sichere 
Tuberkulose eine positive Reaktion gibt. Andererseits liefert das Aus- 
bleiben der Reaktion keinen sicheren Beweis für das Fehlen einer 
Tuberkulose Auf Grund der Perkutanreaktion nach Moro kann 
daher eine Tuberkulose mit absoluter Sicherheit weder diagnostiziert, 
noch ausgeschlossen werden. In Anbetracht der Verwendbarkeit der auf 
der Haut ausgeführten lokalen Tuberkulinreaktionen sind alle die Fak- 
toren zu beachten, welche die spezifische Reaktionsfähigkeit der Haut 
dem Tuberkulin gegenüber beeinflussen. Seifert (Würzburg). 


32. C. Klieneberger. Die Ophthalmoreaktion auf Tuber- 
kulose, eine zurzeit klinisch und praktisch nicht brauchbare 
Methode (nebst Bemerkungen über die v. Pirquet'sche Ku- 


tanreaktion). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 18.) 

Die Beobachtungen erstrecken sich auf 414 Kranke, 142 mal wurde 
gleichzeitig die Konjunktivalinstillation und die Kutanreaktion nach 
v. Pirquet ausgeführt. Die prognostisch ungünstige Bedeutung, die 
dem Ausbleiben der Ophthalmoreaktion bei sicherer Tuberkulose 
zugeschrieben wird, scheint ihr nicht zuzukommen. Die mangelhafte 
Übereinstimmung der Kutan- und der Konjunktivalreaktion lassen an 
dem spezifischen Charakter der letzteren zweifeln. Auch der klinische 
Befund und die bakteriologische Untersuchung von Körperflüssigkeiten 
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(Pleuraexsudat, Harn) war wiederholt negativ bei positiver Reaktion, 
mehrere Autopsien ließen die Abwesenheit von Tuberkulose erkennen, 
wo vorher ausgesprochene positive Reaktion bestanden hatte. Wieder- 
holt konnte hartnäckige phlyktänuläre Konjunktivitis nicht vermieden 
werden. Die v. Pirquet’sche Kutanmethode erscheint dagegen als 
ganz ungefährlich und viel besser fundiert. Lommel (Jena). 


33. E. Ausset. Étude clinique de 300 cas d’ophthalmo- 
reaction à la tuberculine. 
(Revue de med. 1908. Nr. 4.). 

A. stellte die Ophthalmoreaktion auf Tuberkulin in 300 Fällen 
auf. Nur sechs betrafen Personen über 15, 71 solche über 9 Jahre; 13 
zählten unter 3 und 16 zwischen 3 und 6 Monaten. Er erhielt 126 
positive Ausfälle, die 15mal stark und sechsmal sehr stark waren. 
Er sieht in der Methode, abgesehen von seltenen Ausnahmen, ein sehr 
wichtiges Zeichen zur Erkennung aktiver Tuberkulosen; nach seinen 


Erfahrungen ist sie im allgemeinen völlig unschädlich. 
F. Reiche (Hamburg). 


34. Mitulescu. Beiträge zum Studium der Ophthalmoreaktion. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

Wenn bei einem Kranken durch andere klinische Mittel nicht mit 
Genauigkeit eine aktive Anfangstuberkulose festgestellt werden kann, 
so müssen Ophthalmoreaktion in der ersten Lösung 1:10000 und 
Kutisreaktion in der dritten Lösung 1: 1000 zur Anwendung gelangen, 
und ergibt sich nach 24 Stunden keine Reaktion, so schreite man zur 
Ophthalmoreaktion in der zweiten Lösung 1: 5000. 

Wenn eine Anfangstuberkulose vorliegt, muß sie reagieren, reagiert 
sie nicht, so können wir sogar noch einmal mit Ophthalmoreaktion 


1:10000 sensibilisieren, wodurch Klarheit erlangt wird. 
Seifert (Würzburg). 


35. Bechert. Oculo-reaction a l Hôpital cantonal de Lausanne. 
(Revue med. de la Suisse romande 28. Jahrg. Nr. 2.) 

Bei den Kindern ist ein positiver Ausfall der Calmette’schen 
Reaktion viel beweisender als bei den Erwachsenen; es ist dies viel- 
leicht nicht ganz auf überstandene oder beginnende Tuberkulose zu- 
rückzuführen. 

Des weiteren fiel es B. auf, daß bei Polioencephalitis die Augen- 
erscheinungen, wenn keine Tuberkulose nachweisbar war, auf der ge- 
lähmten Seite auftraten; auf der nicht gelähmten blieben sie in einem 
Probeversuch aus, nachdem sie auf der anderen dagewesen waren; 
ebenso war bei einer linksseitigen Trigeminusneuralgie die Reaktion 
links stark, rechts schwach. Die an sonstigen nervösen Erkrankungen 
Leidenden geben häufig positive Reaktionen, bei ihnen kann sich die 
Hyperämie lange hinziehen. 
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Sehr häufig ist die Reaktion positiv beim Rheumatismus, luetischer 
Roseola, Typhus. 

B. gibt an, er hätte mit dem Calmette’schen Tuberkulintest 
niemals klare Lösungen erhalten, und stellt es als möglich dar, daß 
diese nicht gelösten Körner eine Fremdkörperwirkung ausüben. Bei 
Kindern tropft man die Flüssigkeit am besten während des Schlafes ein. 

Da die Reaktion lediglich die Anwesenheit von Tuberkelgiften an- 
zeigt, ist ein positiver Ausfall nicht wunderbar, wenn man bald nach einer 
ersten vergeblichen eine zweite erfolgreiche Einträufelung macht. 
Besser ist es, wenn man Grund hat, zu fürchten, daß der erste 
Tropfen abgelaufen sei, alsbald einen zweiten einzuträufeln, sei es in 
dasselbe oder in das andere Auge. Interessant ist die Beobachtung, 
. daß bei einer Frau mit Genitaltuberkulose sich stets während der 
Periode eine leichte Rötung am Versuchsauge durch lange Zeit zeigte, 
ohne daß sich das Allgemeinbefinden geändert hätte. In der frühesten 
Kindheit hatte diese Pat. am betreffenden Auge eine Erkrankung 
gehabt. 

Bei einer hemiplegischen Frau traten nach einer wiederholten Ein- 
träufelung schwerste Allgemeinsymptome auf. 

Bei Kindern unter 14 Monaten war die Reaktion stets negativ, 
sogar in einem Falle von Drüsentuberkulose. 

Bei der Obduktion je eines Falles von Hemiplegie, Typhus und 
akuter Peritonitis konnte keine tuberkulöse Erkrankung gefunden 
werden, obwohl auf die Einträufelung ein Bindehautkatarrh gefolgt 
war. F. Rosenberger (Heidelberg). 


36. Dufour. Sur un point particulier de l’oculo-reaction: 


oculo-reaction en serie chez le même individu. 
(Revue med. de la Suisse romande 28. Jahrg. Nr. 1.) 

Macht man die Calmette’sche Probe zweimal, auf dem einen 
Auge später als auf dem anderen, so wird bei gleichbleibendem Zustand 
des Kranken die Probe etwa gleich stark auf beiden Augen ausfallen, 
gelegentlich das zweitemal etwas stärker. 

Von 14 Fällen, in denen nach erstmaligem erfolglosen Versuch 
ein zweites Mal an dem gleichen Auge die Reaktion geprüft wurde, 
war sie fünfmal auch bei der Wiederholung negativ, neunmal deutlich 
positiv. Ä 
Von 13 Fällen, die zunächst auf beiden Augen nicht reagiert 
hatten, reagierten zehn, nachdem in das eine Auge neuerdings die 
Flüssigkeit eingeträufelt worden war. Zweimal war auch nach drei- 
maligem Versuch am gleichen Auge kein, einmal erst nach der vierten 
und einmal erst nach der sechsten Instillation ein Erfolg zu erzielen. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 
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37. R. Dietschy. Cytologische Befunde bei der Konjunktival- 


reaktion auf Tuberkulin — Ophthalmocytodiagnose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 24.) 

Im vorstehenden werden im wesentlichen Befunde französischer 
Autoren (Sabraz&s, Lafon und Lautier) bestätigt, wonach es 
sich in der Tuberkulinkonjunktivitis um eine eitrige Entzündung 
mit dem gewöhnlichen Ablauf der polynukleären Leukocytose handelt. 
Nur ausnahmsweise scheint bereits im Anfangsstadium der Ent- 
zündung eine geringe Lymphocytose aufzutreten (8—9,5 %). Es ist 
bemerkenswert, daß unter Berücksichtigung der mikroskopischen Eiter- 
bildung noch mehr Fälle positiv reagieren als bei der makroskopischen 
Betrachtung allein. 

Eine Rechtfertigung der vom Ref. besonders präzisierten Auf- 
fassung, daß die Ophthalmoreaktion auf Tuberkulose in den vor- 


liegenden Formen eine ausschließlich theoretische Bedeutung besitzt. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


38. G. Fehsenfeld. Über die Ophthalmoreaktion der Tuber- 
kulose in ihrer Beziehung zum Sektionsergebnis und zur 


Tuberkulininjektion 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 26.) 

Verf. hat zu seinen 168 Tuberkulininstillationen 1%ige Alttuber- 
kulinlösung genommen. Von den 168 Kranken gelangten 25 zur 
Sektion. Die anatomische Kontrolle ergab in 15 Fällen eine Über- 
einstimmung zwischen Ergebnis der Augenreaktion und Befund bei der 
Autopsie (60% der Fälle. Dagegen fehlte diese Übereinstimmung in 
9 Fällen: In 3 Fällen war die Ophthalmoreaktion positiv, ohne daß 
Tuberkulose nachgewiesen werden konnte, während in 2 weiteren Fällen 
mit positivem Ergebnis der Konjunktivalinstallation nur geringfügige, 
möglicherweise auf ausgeheilte Tuberkulose zu beziehende Verände- 
rungen nachgewiesen werden konnten. In den restierenden 4 Fällen 
mangelhafter Übereinstimmung (negative Augenreaktion, festgestellte 
Tuberkulose) lag progresse (lmal) oder floride Tuberkulose (Menin- 
gitis, Miliartuberkulose) vor. — Auch bei Parallelanwendung von Tuber- 
kulineinspritzung und Tuberkulineinträufelung ins Auge waren die Er- 
gebnisse nicht gleichlaufende. 

Danach kommt nach F. der Ophthalmoreaktion nicht die Be- 
deutung eines spezifischen, diagnostischen Mittels zu, ganz abgesehen 
davon, daß es nicht immer harmlos verlaufende Prozesse auslöst (Be- 
richt über zwei Fälle von monatelang dauernder Konjunktivitis bzw. 


Kerato-Iritis auf 1% ige Instillation). 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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39. A. Hörrmann. Die Konjunktivalreaktion bei Genital- 


tuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 26.) 

H. kommt in seinen Betrachtungen zu folgenden Ergebnissen: 
1) klinisch sichere Tuberkulosen reagieren häufig negativ, anscheinend 
regelmäßig negativ, wenn es sich um vorgeschrittene Prozesse handelt, 
2) klinisch Unverdächtige reagieren auffallend häufig positiv. 

Danach könnte der negative Ausfall der Reaktion bei klinisch der 
Tuberkulose verdächtigen Personen in dem Sinne differentiell gedeutet 
werden, daß mit großer Wahrscheinlichkeit Tuberkulose ausgeschlossen 
werden kann. 

Jedenfalls, zumal da die Ophthalmoreaktion eine topische Dia- 
gnostik überhaupt nicht gestattet, bedarf die neue Methode noch 
längerer, kritischer Beurteilung. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


Sitzungsberichte. 


40. (Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 


Sitzung vom 4. Juni 1908. 
Vorsitzender: Herr v. Noorden; Schriftführer: Herr v. Jagic. 


I. Herr K. Glaessner demonstriert einen Fall von Paget’scher Knochen- 
erkrankung. Vor zirka 6 Jahren bemerkte P. selbst, daß sein Kopf an Umfang 
zunahm, er mußte sich auch in kurzen Intervallen immer größere Hüte anschaffen. 
Gleichzeitig beobachtete er eine Steifigkeit des Halses, welche die Bewegungen 
des Kopfes erschwerte, dann kam es zum Bruch der linken Clavicula (vor 4 Jahren), 
ein Jahr später zur Fraktur der linken Patella. Seitdem bestehen Schwindelanfälle, 
erst wurde das Gehen, dann das Stehen beschwerlich. Potus und Infektion werden 
negiert. Am linken Humerus im Sulcus bieipitalis int. befindet sich eine mächtige 
Hyperostosee. An der Röntgenplatte sieht man eine enorme Verdickung des 
Schädeldaches; die Dicke beträgt bis 30 mm. 


II. Herr H. Schlesinger demonstriert Röntgenphotographien eines zweiten 
Falles von Paget’scher Erkrankung (monoosteitische Form). 

Die Krankheit setzt unmerklich ohne Trauma (ohne Lues in der Anamnese) 
ein, kann jahrelang bestehen, ohne dem Kranken aufzufallen, und wird in der 
Regel zufällig entdeckt. Die Affektion betrifft die Tibia, und zwar, wie es scheint, 
vorwiegend in den vorderen Abschnitten, und schreitet selbst beilangjährigem Bestande 
der Krankheit nicht weiter fort, respektive betrifft keine anderen Knochen. In 
beiden vom Vortr. demonstrierten Fällen bestand eine auf dem Röntgenbilde 
deutlich erkennbare Atheromatose der Gefäße (Art. tibialis) an dem erkrankten 
Unterschenkel. In den Fällen des Vortr. war die rechte Tibia betroffen. 

Herr v. Kutscha hatte im Jahre 1906 Gelegenheit einen Fall von Osteitis 
deform. vorzustellen. Das Krankheitsbild war im wesentlichen dem von J. Paget 
zuerst beschriebenen analog. Die fortgesetzte Thyreoidintherapie gestattete keinen 
Schluß im Sinne einer Besserung. 

Herr E. Kris fragt, ob der von Herrn Glaessner vorgestellte Pat. Perl- 
mutterdrechsler war. 

Herr Glaessner erwidert, daß er Holzdrechsler war. 


IH. Herr A. Herz stellt einen Fall von erworbenem Myxödem vor. 
Teigige Schwellung im Gesicht, wulstige Lippen, vergrößerte Ohren und Nase, 
trockene, derbe Haut, rechts deutliches Facialisphänomen, Pulsverlangsamung, 
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Schwerfälligkeit und leichte Ermüdbarkeit. Nach Schilddrüsenbehandlung Schwinden 
aller Krankheitserscheinungen. Steigerung der Urinmenge, Schwinden des Serum- 
albumins, Steigerung der Zuckerassimilationsgrenze. Deutlicher Antagonismus 
zwischen Schild- und Bauchspeicheldrüse. 

Herr K. Hochsinger hat vor Jahren auf das Vorkommen von Facialis- 
phänomen und von tetanieähnlichen Krämpfen bei Myxoedema congenitum auf- 
merksam gemacht. Bezüglich der therapeutischen Wirkung von Schilddrüsenprä- 
paraten auf das angeborene Myxödem teilt H. mit, daß die am raschesten ein- 
tretende Wirkung die Reduktion der Hautveränderungen und die Anderung des 
äußeren Habitus betrifft. Auch die psychischen Defektsymptome werden sichtlich 
rasch gebessert; nur ist es fraglich, ob und wann man, um die Intelligenz dauernd 
normal oder annähernd normal zu erhalten, mit dem Thyreoidingebrauch authören 
darf und soll. 

Herr Falta nimmt an, daß zwischen Pankreas einerseits und Thyreoidea und 
chromaffinem System andererseits Hemmungen bestehen, während Thyreoidea und 
chromaffines System sich gegenseitig fördernd beeinflussen. Die Hemmungen sind 
sehr intensiv, während die Förderung zwischen Thyreoidea und chromaffinem System 
weniger in die Erscheinung tritt. 

Herr, R. Neurath fragt, wie sich im demonstrierten Falle von akquiriertem 
Myxödem die Körpertemperatur vor und nach der Behandlung verhalten hat. Bei 
angeborener Thyreoaplasie ist regelmäßig ausgesprochene subnormale Temperatur 
zu finden, die so wie die Obstipation durch Thyreoidinbehandlung prompt gebessert 
wird oder schwindet. 

Herr A. Herz erwidert, daß vor der Behandlung keine Temperatur unter 
36°, nach derselben keine Temperatur über 36,5° beobachtet wurde. 

IV. Herr R, Fleckseder demonstriert einen 49jährigen Mann mit Folge- 
erscheinungen allgemeiner Arteriosklerose (mäßige Dilatation und 
stärkere Hypertrophie des linken Ventrikels, diffuse Aortenerweiterung, mäßige 
Stenose und leichte Insuffizienz am Aortenostium), bei welchem zur Zeit der Auf- 
nahme heftige Kardiospasmen bestanden. 

Nach Ansicht des Vortr. ist ein Zusammenhang zwischen der Herzgefäß- 
erkrankung und dem Kardiospasmus folgendermaßen denkbar: Die ziemlich un- 
bestimmt empfundenen Herzbeschwerden des nachweislich neurasthenischen Pat. 
irradiierten und konzentrierten sich gleichsam in den benachbarten untersten Ösopha- 
gusabschnitten und so mußten — wieder die neuropathische Grundlage vorausge- 
setzt — gerade die Reguliervorrichtungen für das Cardiazentrum in Unordnung 
geraten, derart, daß jeder Erregungsreiz die Bahn frei fand, während sie für Er- 
schlaffungsreize gesperrt, respektive erschwert war. 

V. Diskussion zum Vortrage von Herrn J. Bartel: Über die hypo- 
plastische Konstitution und ihre Bedeutung. 

Herr E. Herrmann referiert über Ovarienbefunde, die er beim Status hypo- 
plasticus der Bartel’schen Fälle zu erheben Gelegenheit hatte. In bezug auf 
ihre Form weichen die meisten Ovarien dieser Fälle von der Norm ab. Ihre 
Rindenschicht ist verdickt, das Bindegewebe ist kernarm, fibrillär, ja partienweise 
geradezu schwielig. Als Folge dieser Strukturveränderung in der Rindenschicht 
ist es wohl aufzufassen, daß die Follikel vielfach nicht zum Bersten gelangen können 
und entweder atresieren oder zur kleincystischen Degeneration führen. Im Zu- 
sammenhang mit diesen Erscheinungen steht es wohl, daß die Trägerinnen dieser 
Övarien entweder gar nicht oder erst sehr spät zu menstruieren begannen. 

Herr Kyrle berichtet über histologische Befunde, die er an Prostata, Hoden 
und Nebenhoden bei einer Reihe von hypoplastischen Individuen erheben konnte. 
Die Veränderungen im Hoden bestehen in einer außerordentlichen Verdickung der 
Hodenkanälchen-Basalmembran und in einem totalen Zugrundegehen des spezi- 
fischen Epithels. 

(Der Schluß der Diskussion wird auf die nächste Sitzung vertagt.) 

VI. Herr A. Strasser: Versuche mit Radiumemanation. 9. be- 

richtet über therapeutische Versuche, welche in der Abteilung des Prof. Winter- 
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nitz gemacht worden sind. Die von einer Berliner Gesellschaft hergestellten 
Apparate (Radiogen-Emanatoren) sind von ziemlich weitgehender Genauigkeit und 
gestatten eine brauchbare Dosierung des Emanationsgehaltes für internen und 
externen Gebrauch. S. bespricht eingehend die Fehlerquellen, welche bei dem 
Messungsmodus eine Rolle spielen und so vielfältig sind, das speziell bei wissen- 
schaftlichen Untersuchungen weitestgehende Vorsichtsmaßregeln notwendig sind. 

Die Höhe der Dosis, welche für Gesunde schädlich sein kann, ist derzeit 
noch nicht genau bekannt. S. sah selbst nach interner Darreichung von 100 000 
Einheiten keinerlei hervorragende Erscheinungen, und es ist wahrscheinlich, daß 
noch viel höhere Dosen gut vertragen werden. 

Bei Kranken ist ein Zeichen der Emanationswirkung eine eigenartige »Reak- 
tion«, welche vielgestaltig sein kann und am häufigsten in Vermehrung bestehen- 
der Schmerzen, Aufflackern älterer Prozesse usw. sichtbar ist. Doch sah S. niemals 
Steigerung von Albuminurie, niemals Hämatemesis (bei Karzinom des Magens) und 
niemals Temperatursteigerung bei malignen Tumoren, wie dies von einigen Seiten 
angegeben wurde. Dagegen sah S. von 30 beobachteten Fällen 20mal mehr oder 
minder große Schmerzreaktion, mitunter entzündliche Reaktionen an Gelenken. — 
Was den therapeutischen Erfolg anbelangt, so scheint die interne Darreichung von 
Radiumemanationen (von durchschnittlich 10000 bis 30 000 Einheiten pro die) eine 
gewisse Wirkung zu haben, welche gewisse Krankheiten (Gelenkserkrankungen, 
Neuralgien) auch gut zu beeinflussen vermag; die Grenzen des Indikationsgebietes 
und der Leistungsfähigkeit müssen jedoch erst durch eine sehr große Reihe von 
therapeutischen Versuchen festgestellt werden. 

Herr Fleckseder berichtet gleichfalls über einige Versuche mit »Radiogen- 
wasser«e. Interessant ist, daß das Radiogenwasser auf die Zellen entzündlicher 
Herde ganz anders einwirkt als auf die offenbar viel widerstandsfähigeren Zellen 
des normalen Organismus. So wurden intravenöse Dosen bis zu 40000 Volt an 
Kaninchen ohne Einfluß auf Blutdruck und Diurese und ohne sonstige sichtbare 
Wirkung vertragen. Es wurden auch interne Einzelgaben bis zu 500000 Volt von 
gesunden Menschen ohne subjektive und objektive Erscheinungen genommen. Von 
den sechs mit Radiogenbädern behandelten Pat. zeigten dagegen zwei eine zweifel- 
lose Reaktion an der Stelle der chronischen Entzündungsherde. 

Herr A. Strasser: Es ist eine eigene Sache mit den Emanationen. Wenn 
man bedenkt, daß in Hofgastein, wo das Wasser ca. 3,3% der Aktivität der 
Grabenbäckerquelle hat, auch gute und ähnliche Resultate gesehen wurden wie in 
Badgastein selbst, darf man bei aller Anerkennung der Wirkung der Radioaktivität 
auch nicht vergessen, daß sogenannte indifferente Bäder, welche in Wahrheit phy- 
siologisch nicht indifferent sind, Wirkungen ausüben, welche von der Radioaktivität 
unabhängig sind. Es ist also in diesen Fragen subtilste Untersuchung dringend 
geboten. Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


41. M. Luyssen. Des injections de tuberculine dans le traitement 
de la tuberculose pulmonaire. 
(Arch. med. belges 1908. Februar.) 

Verf. vergleicht die Zahlen von Heilungen bzw. Besserungen, die bei der ein- 
fachen Sanatorienbehandlung der Lungentuberkulose und bei der Tuberkulin- 
behandlung erhalten wurden. Er kommt zu dem Schluß, daß der Wert solcher 
statistischen Aufstellungen nicht in der Konstatierung der Entlassungserfolge zu 
suchen sei. Lüdke (Würzburg). 


42. E. Uhry. Une année de traitement de la tuberculose par le sérum 
antituberculeux de Marmorek. 
(Revue de med. 1908. Nr. 2.) 
U. berichtet eingehend über 48 im Lauf eines Jahres mit dem Marmorek- 
schen Serum behandelte tuberkulöse Affektionen; 11 waren chirurgische und 37 pul- 
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monale Tuberkulosen. 4 unterbrachen die Behandlung zu früh. Aus der 1. Gruppe 
wurden 10 geheilt, 1 sehr gebessert. Von 15 Schwindsüchtigen im 1. Stadium 
wurden 13 geheilt und 2 sehr gebessert, von den übrigen, im 2. und 3. Stadium 
befindlichen wurden 3 geheilt und 10 günstig beeinflußt, während 8 verstarben. 
Die Behandlung, selbst wenn durch gewisse Zeiträume 25 cem täglich eingespritzt 
wurden, verlief ohne Nebenerscheinungen; die Injektionen waren nur zuweilen ein 
wenig schmerzhaft, und 2mal folgte ihnen eine leichte Urticaria. 
F. Reiche (Hamburg). 


43. A. C. Imman. The value of the opsonic index in the treatment 
of pulmonary tuberculosis. 
(Practitioner 1908. Mai.) 


Die Frühfälle von Lungentuberkulose, auch wenn sie fiebern, können ohne 
spezifische Therapie der physikalischen Behandlung überlassen werden, wobei aller- 
dings zu berücksichtigen ist, daß eine Selbstinokulation mit Tuberkulin stets un- 
beabsichtigt unterlaufen kann. Die Bestimmung des opsonischen Index ist ein 
wertvolles Hilfsmittel, um die zunehmende Besserung zu verfolgen. Sie ist in 
gleicher Weise auch bei der Tuberkulinbehandlung wertvoll. Bei dauernd fieber- 
haften Fällen muß stets Tuberkulin angewendet werden. Verf. hat seine Erfah- 
rungen an dem berühmten Bromptonhospital für Brustkrankheiten gemacht. 

Gumprecht (Weimar). 


44. J. C. Briscoe and E. U. Williams. The treatment of pulmonary 
affections by the inoculation of vaccines controlled by the opsonic 
index. 

(Practitioner 1908. Mai.) 


Die Arbeit enthält Versuche mit verschiedenen Impfstoffen. Zunächst handelt 
es sich um Fälle von nicht gelösten Lungenentzündungen. Es wurden da Sta- 
phylokokken aus dem Körper des Kranken gezüchtet und eine bestimmte Dosis 
abgetöteter Kulturen, z. B. 50 Millionen abgestorbener Staphylokokken, injiziert. 
Es wurde daraufhin sowohl eine Erhöhung des opsonischen Index als auch eine 
Besserung der örtlichen Lungenerscheinungen festgestellt. In ähnlicher Weise 
wurden zwei Fälle von Eiterbrust behandelt, wobei als Dosis 10 Millionen ab- 
getötete Pneumokokken für kleine Kinder angeraten werden. — Die Krankheiten 
des Bronchialsystems zeigten weniger Besserung als die Krankheiten der Lunge. — 
Schließlich wurden 20 Fälle von Lungentuberkulose aller Stadien ohne Auswahl 
einer Tuberkulinbehandlung mit schwachen Dosen unter gleichzeitiger Kontrolle 
des opsonischen Index unterworfen. Die Verff. gewannen die Überzeugung, daß 
Husten und Auswurf sich deutlich verminderten, daß die Bazillen im Auswurfe 
spärlicher wurden, und daß katarrhalische Stellen der Lungen austrockneten. Da- 
bei wurden vereinzelt auch Impfstoffe des Bakterium coli und der Staphylokokken 
mit Vorteil verwendet. So werden also alle Lungenaffektionen durch spezifische 
Impfstoffe günstig beeinflußt. Gumprecht (Weimar). 


45. H. Seidel. Über die Chondrotomie der 1. Rippe bei beginnender 
Spitzentuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 25.) 


Nach S. erweisen drei pathologisch-anatomische Befunde die mechanische Dis- 
position der Lungenspitzen für die Tuberkulose: 1) Die Stenose der oberen Brust- 
apertur durch infantilistische Entwicklung und Verkürzung, sowie Verknöcherung 
der 1. Rippe (Freund, Hart). 2) Abnormitäten im Verlaufe des hinteren, api- 
kalen Bronchus (Birch-Hirschfeld), und 3) die durch die 1. Rippe hervorgerufene 
Lungenspitzenfurche (Schmor]). Es sind also im wesentlichen mechanische, raum- 
beengende Momente, welche die Veranlassung zur Ansiedelung von Tuberkel- 
bazillen in den Lungenspitzen abgeben. Bei vielen Fällen natürlicher Heilung 
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nun findet man Gelenkbildung an den Knorpeln der oberen Brustapertur. In An- 
betracht solcher Feststellungen ist es nach S. eine berechtigte Forderung, den von 
der Natur vorgezeichneten Heilungsweg durch Kunsthilfe zu bahnen, kleinste Stücke 
des 1. Rippenknorpels wegzunehmen und so künstliche Gelenkbildung zu veran- 
lassen. 

Die Indikationen für die Chondrotomie der 1. Rippe sind nach S. folgende: 

1) Alle Fälle von nachgewiesenem, tuberkulösen Spitzenkatarrh bei erwachsenen 
oder jüngeren Individuen mit nachgewiesener Stenose der oberen Brustapertur. 

2) Fälle von tuberkulösem Spitzenkatarrh bei erwachsenen, älteren Personen, 
falls man bei ihnen mit Verknöcherung des 1. Rippenknorpels und Schwerbeweg- 
lichkeit des 1. Rippenringes rechnen muß. ; 

3) Fälle von tuberkulösem Spitzenkatarrh, bei welchen der Thorax relativ gut 
gebildet ist, der Katarrh aber trotz innerer Behandlung nicht völlig zum Ver- 
schwinden gebracht werden kann. 

Diese Indikationen werden noch durch die Forderung eingeschränkt, daß der 
tuberkulöse Prozeß, wenn anders man zur Operation raten darf, die Spitze nicht 
überschritten haben soll. 

Nach Ansicht des Ref. tut der Interne gut daran, wenn er einstweilen diesen 
Indikationen und der ganzen Operation skeptisch gegenübersteht. Ganz abgesehen 
davon, daß der Nachweis einer auf eine Spitze beschränkten Tuberkulose kaum 
erbracht werden kann, ganz abgesehen davon, daß eine Tuberkulose anatomisch 
nie auf eine Spitze beschränkt ist, sprechen bis heute lediglich theoretische Be- 
trachtungen, deren Richtigkeit nicht einmal sicher erwiesen ist, für die Zweck- 
mäßigkeit der Chondrotomie bei Lungenspitzentuberkulose. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


46. L. Brown, The ultimate test of the sanatoriums treatment of 
pulmonary tuberculosis. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XII. Hft. 3.) 


Das Material der Lungenheilstätte Adirondack Cottage bei Neuyork beträgt 
jetzt 2244 Pat., deren Behandlung bis zu 20 Jahren zurückliegt. Verf. hat das 
Material statistisch verarbeitet und namentlich mit der durchschnittlichen Sterb- 
lichkeit der Bevölkerung verglichen. Von den anscheinend Geheilten sind nach 
5 Jahren noch 94% derjenigen Zahl, welche am Leben sein müßte, wirklich am 
Leben; nach 10 Jahren 86% und nach 15 Jahren 89%. Mit anderen Worten heißt 
das: nach 15 Jahren leben von den geheilten Tuberkulösen 11% weniger als von 
der allgemeinen Bevölkerung. — Bei denjenigen Tuberkulösen, deren Krankheit 
nur zum Stillstande gebracht wurde, betragen die Zahlen nach Sjährigen Zwischen- 
räumen 63, 49, 46%, während diejenigen, die mit noch frischen Erscheinungen 


entlassen wurden, nur zu 25, 15 und 10% leben blieben. 
Gumprecht (Weimar). 


47. F. Bjalkour (Jalta). Zur Frage der prophylaktischen Behandlung 
der Lungentuberkulose. 
(Praktitscheski Wratsch 1908. Nr. 14.) 


Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen: 

Man kann zweifellos den Menschen gegen Tuberkulose immunisieren, da wir 
in der Natur auf Schritt und Tritt diesen lim Uterus vor sich gehenden Immuni- 
sierungsprozeß beobachten. 

Die Immunisierung läßt sich augenscheinlich mittels Tuberkeltoxins bewerk- 
stelligen. l 

Der Zeitpunkt der künstlichen Immunisierung ist das Kindes- und jugendliche 
Alter, wo noch Spuren der geerbten künstlichen Immunität vorhanden sind. Es 
wäre erwünscht, daß diejenigen, welche über geeignetes Material und über das 
geeignete Milieu verfügen, schon jetzt zur Immunisierung des gesunden Menschen 


844 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 33. 


mit Tuberkulin schreiten, da man auf die Resultate sehr lange wird warten müssen. 
Man muß in diesem Falle dem Beispiele Jenner’s folgen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


48. L. C. P. Ritchie. Observations on the use of inoculations of bac- 
terial suspensions. 
(Edinb. med. journ. 1908. April.) 


R. führt aus, wie man durch Injektion von mittels Hitze abgetöteten, ge- 
waschenen und in neutralen Flüssigkeiten suspendierten Bakterienleibern, i. e. der 
in ihnen enthaltenen Rezeptoren in lokalisierten akuten eitrigen Infektionen spe- 
zifisch antibakterielle Substanzen im zirkulierenden Blutplasma nachweisbar her- 
vorrufen und vermehren kann, und wie das gleiche Verfahren, wenn auch weniger 
deutlich bei chronischen Läsionen, so den tuberkulösen, wirksam ist. Diese durch 
solche Inokulationen erzielte Vermehrung der Schutzstoffe im Blute des Pat. läßt 
sich durch Kontrolle seines phagocytischen Index regeln, und es ergab sich dabei, 
daß schon geringste Dosen bakterieller Suspensionen einen starken und lang- 
dauernden immunisierenden Effekt hervorzubringen vermögen, und daß gehäufte 
Einspritzungen unrätlich sind. Lokalisierte chronische tuberkulöse Prozesse, vor 
allem solche in Drüsen, Knochen und Gelenken, weniger die der Haut, werden 
so sehr günstig beeinflußt, ebenso Staphylokokken- und besonders Streptokokken- 
infektionen, von welchen sich chronische wie akuteste Formen der Behandlung 
zugängig erwiesen. Es zeigte sich ferner, daß es nicht nötig ist, hierbei in jedem 
einzelnen Fall eine Vaccine aus den individuellen Streptokokken herzustellen. 

F. Reiche (Hamburg). 


49. J. P. Parkinson. On the rectal administration of antitoxic sera. 
(Lancet 1908. Mai 2.) 


Nach vielen Beobachtern gelangen antitoxische Sera, die ins Rektum ein- 
gebracht werden, zur vollen Entfaltung ihrer Wirkung; da der normalen Peri- 
staltik entgegengehende aszendierende Strömungen im Dickdarme nachgewiesen 
sind, braucht man nicht eine ausschließliche Resorption im Mastdarm anzunehmen. 
Nach P. läßt sich auch das Diphtherieantitoxin dem Körper so zuführen. 

F. Reiche (Hamburg). 


50. P. Lazarus. Neunter Jahresbericht über die Anwendung der physi- 
kalischen Heilmethoden in der I. medizinischen Klinik und Poliklinik. 
(Charité-Annalen XXXI. Jahrg.) 

L. wandte die Ionen- oder elektrolytische Therapie mit bestem Erfolge bei 
postrheumatischen und genorrhoischen Kontrakturen an. Zum Ersatz elektrischer 
oder zur Erzeugung starker Reizwirkungen mit schwachen Strömen, z. B. þei 
Anästhesien, schlaffen Lähmungen, hysterischen Paresen usw. empfiehlt sich die 
Anwendung der elektrischen Dusche. 

Einen absolut einwandfreien Vorzug der Radiumemanationsbäder vor den ein- 
fachen Warmwasserbädern konnte L. nicht konstatieren. Gute Erfolge wurden 
ferner auch mit Kohlensäurebädern, Sauerstoff- und Luftbädern erhalten. 

Die zu therapeutischen Zwecken bei Empfindungsstörungen oder schlaffen 
Lähmungen der Beine (auf der Grundlage von Nephritis, Kompressionslähmung, 
Tabes) ausgeführten Kaudaelektrisationen haben zu ermunternden, aber noch nicht 
abgeschlossenen Resultaten in bezug auf die Besserung der Sensibilität und Mo- 
tilität geführt. Lüdke (Würzburg). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Therapie: 49 Rosenthal, Massage. 
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Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lichtheim. 


Einfache Hilfsapparate für röntgenologische 
Tischaufnahmen und Tischdurchleuchtungen. 
Von 
Privatdozent Dr. Carl Klieneberger. 


pä moderne Röntgenlaboratorium bedarf einer größeren Zahl tech- 
nischer Hilfsapparate. An den verschiedenartigsten Konstruktionen 
ist kein Mangel, zumal die bekannten Firmen ständig neue Apparate 
auf den Markt bringen. 

Wenn ich trotzdem nachstehend die in der medizinischen Klinik 
seit fast 3 Jahren in Benutzung stehenden Aufnahmeapparate für 
Thorax- und Abdominalaufnahmen bekannt gebe, so geschieht es, weil 
sie sich bewährt haben, und weil sie wegen ihrer Einfachheit und 
Billigkeit von jedem Tischler hergestellt werden können. 


34 
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Wir bedienen uns zur Röntgenaufnahme eines mit Segeltuch 
überspannten Tisches, an dessen Längskanten Leisten vorstehen und 
an dessen Schmalseiten je zwei Holzklötze eingelassen sind, auf denen 
ein der Tischform entsprechendes Brett ruht. Dadurch ist gewähr- 
leistet, daß über den Tischleisten ein freier Luftraum sich befindet. 


Fig. 1. Aufnahmeapparat I. Vorderansicht. 


Aufsatzartiges 
Holzgestell 









j L4 ; 
/ Æ --- Bodenbrett 
WB 
LERE t 
Maße: Höhe 73 cm, Breite 53 cm, Länge 83 cm. 
(Lichtmaße des Bodenbrettes bzw. Beckenbrettes 36:66 cm.) 


. Decken- 
bretteinsatz 





Die Leisten sind deshalb zur Aufnahme von mit Rillen versehenen, 
verschieblichen Brettern geeignet. Der Tisch bzw. die Brettauflage 
des Tisches trägt zur bequemeren Lagerung der Pat. eine Matratze. Die 
vorerwähnten Leisten passen in entsprechende Rillen des Bodenbrettes 
unseres Aufnahmeapparates I. (Ebenso passen die Tischleisten in ent- 
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sprechende Rillen des Bodenbrettes der Albers-Schönberg’schen 
Kompressionsblende.) 

Unser Aufnahmeapparat I dient für alle Aufnahmen, bei welchen 
die Röntgenröhre über dem Pat. steht. Er besteht aus einem durch- 
brochenen Bodenbrett mit vier Aushöhlungen an den Enden, einem 
aufsatzartigen Holzgestelle, dessen Fußenden in die Aushöhlungen des 
Bodenbrettes einpassen (Fig. 1) und dessen durchbrochenes Decken- 
brett an den Innenrändern falzartig gehobelt ist, sowie einem Decken- 
bretteinsatz (Fig. 2). Dieser Deckenbretteinsatz ist in den Falzen des 
Deckenbrettes seitlich verschiebbar. Er wird an den freien Rändern 
von Leisten überragt und ist so gearbeitet, daß ein Seiffert’sches 
Röhrenbrett mit Blendenausschnitt in seiner Längsrichtung fest 
zwischen die Leisten des Deckeneinsatzes einpaßt. Der Deckenbrett- 
einsatz stellt also den Aufnahmerahmen für das Röhrenbrett dar. 

Die Röntgenaufnahme 
mittels des Aufnahmeappa- Fig. 3. Aufnahmeapparat I. Mit Aufsätzen. 
rates I gestaltet sich dem- x er 
nach folgendermaßen: Das J5 
Bodenbrett wird zwischen UN 
Matratzenbrett und Segel- NE ae 


tuchwand des Tisches einge- ee m 
SINERUNTCN le a Höhe 
J ) 





schoben, die Kassette zwi- Ri E 
schen Matratze und Pat. i 
gelegt, das aufsatzartige 
Holzgestell wird über den 
Pat. gestülpt und die Füße 
des Gestelles in die Aus- 
höhlungen des Bodenbret- 
tes eingepaßt. Die im Röh- 
renbrett zentrierte Röhre 
wird auf den Deckeneinsatz 
gestellt. Die auf ihrem 
Brett fest ruhende, zen- 
trierte Röhre ist im Decken- 
einsatznach vorn und hinten 
und mit dem Deckeneinsatz 
“nach links und rechts ver- 
schieblich. Damit ist eine 
außerordentlich bequeme Einstellung der Röhre gegeben. Die Zentrie- 
rung auf bestimmte Punkte des Kranken erfolgt mittels eines im 
Blendenausschnitt des Röhrenbrettes abnehmbar angebrachten Lotes. 

Entsprechend der Höhe des Aufnahmeapparates I muß im allge- 
meinen bei den Aufnahmen mit einer Entfernung von 70 cm zwischen 
Pat. und Antikatode gerechnet werden. Diese Entfernung läßt gröbere 
Verzerrungen vermeiden, und in dieser Entfernung wird eine Platte 
von 30><40 cm gerade völlig belichtet. Für Expositionen aus größerer 
Entfernung, insbesondere wenn Platten von 40x50 cm bei genügender 
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Abblendung der Randstrahlen ausgefüllt werden sollen, stelle ich auf 
den Aufnahmeapparat I Aufsätze von 15 cm, bzw. 20 cm Höhe auf, 
welche durch Füßchen in das Deckenbrett des Hauptgestelles sich ein- 
fügen und in ihrem Deckenbrettanteile den Deckenbretteinsatz auf- 
nehmen können (Fig. 3). 

Der beschriebene Apparat eignet sich für Dorsoventral-, sowie 
Ventrodorsalaufnahmen, je nachdem der zu photographierende Kranke 
Rücken- oder Bauchlage einnimmt. Ebenso sind bei entsprechender 
Lagerung des Kranken die verschiedenen Schrägaufnahmen möglich. 


Fig. 4. Aufnahmeapparat II. (Leer). 


Isolierende 
Glasplatte 
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Rollen 


Ich fixiere die Patienten bei der Aufnahme durch breite Flanell- 
binden, wobei die am Tisch etwas vorstehenden Schmalseiten des Boden- 
brettes ein geeignetes Widerlager für die Bindentouren abgeben. Bei 
dieser Art der Fixierung erziele ich trotz einer Expositionszeit bis zu 
3 Minuten (ohne Verstärkungsschirm) vorzügliche Aufnahmen auch 
bei korpulenten Personen, unter Anwendung von mittelweichen 
Müllerröhren (Funkenschlagweite nicht über 8 cm). 

Für Durchleuchtungen und Aufnahmen mit bodenständiger, also 
unter dem Patienten angebrachter Röhre habe ich einen auf Rollen 
verschiebbaren Kasten mit seitlichen Ausschnitten und fehlendem 
Dache konstruieren lassen (Aufnahmeapparat II Fig. 4): Die Größe 


1 In diesen Fällen muß die Matratze und das Matratzenbrett entfernt und der 
Kranke auf der Segeltucheinlage des Tisches gelagert werden. 
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dieses Holzkastens ist so gewählt, daß er durch ein umgekehrt auf- 
gesetztes Röhrenbrett von oben her verschlossen wird. Bei dieser 
Stellung des Brettes blendet die Bleifolie des Brettes die Randstrah- 
lung völlig ab. Für diesen Kasten sind natürlich nur Röhren ver- 
wendbar, welche keine Wasserkühlung besitzen oder einen besonders 
abgebogenen Wasserbehälter tragen (modifizierte Müllerröhren). Der 
Holzkasten trägt an seinem Boden zwecks Isolierung eine Glasplatte 
und an den Seiten flügeltürartige Fortsätze, welche zur Erzielung ab- 
soluter Lichtdichtung mit anknöpfbaren Taftvorhängen versehen werden 
(Fig. 5). Zur bequemeren Handhabung (unter dem Tische) dient eine 
Führungsstange. Die Zuführung des Stromes erfolgt unter den Vor- 
hängen, also von den Längsseiten aus. Es muß dieser Aufnahme- 
apparat II (bei der in der Klinik üblichen Stromentnahme von zwei 
durch das Zimmer geführten Hochspanndrähten) mit seiner längsten 
Ausdehnung quer unter den Aufnahmetisch gestellt werden. 

Eine eingehendere Beschreibung der einfachen Apparate erübrigt 
sich an der Hand der Abbildungen. Der Aufnahmeapparat II eignet 
sich für Tischdurchleuchtungen und bildet einen gewissen Ersatz für 
das umständliche und teure Trochoskop. 





1. E. Hellessen. Bakteriologische Untersuchungen eines 
Falles von Noma. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu 
Christiania.) 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hft. 3.) 

Die Resultate der sehr eingehenden bakteriologischen Unter- 
suchungen H.’s sind folgende: Im kranken Nomagewebe gelang es, 
konstant Diplokokken nachzuweisen und zu züchten, die für Tiere 
pathogen waren und spezifische Nekrosen hervorriefen. Die Mikro- 
organismen fanden sich auch im Blute vor. Im übrigen gibt der 
Autor „u, daß wohl für seinen Fall eine Spezifizität der Diplokokken 
bestand, daß damit die Atiologie der Noma aber noch nicht geklärt 
ist, da, wie besonders italienische Forscher gefunden haben, bei ver- 
schiedenen Nomakranken verschiedene Mikroben festgestellt werden 
konnten. Klotz (Breslau). 


2. Weiss. Ein Beitrag zur Kenntnis des nomatösen Brandes 


bei® Erwachsenen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 19.) 

In dem vorliegenden Falle, 37jährige Frau, mag die Beschäftigung 
mit faulendem Wildbret eine gewisse Bedeutung gehabt haben. Der 
Verlauf der Noma zeigte sich eminent chronisch, da der Exitus trotz 
des schlechten Ernährungszustandes erst nach 9 Wochen eintrat. 
Interessant war in diesem Falle, daß nach fast völliger Heilung ein 
Rezidiv auftrat, das aber vollkommen in den Grenzen der Schleim- 
haut sich hielt, ohne zu einer weiteren Zerstörung der Wangenhaut 
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zu führen, also das reine Bild der Stomatitis gangraenosa ulcerosa 
darbot. Seifert (Würzburg). 


3. T. Hunter. Leprosy: some notes on its causation, symptoms 
and treatment. 
(Lancet 1908. Mai 9.) 

H. behandelte in einem indischen Gefängnis 152 Leprakranke; 
über 128 liegen genaue Daten vor. Hutchinson’s Hypothese, daß 
die Krankheit durch Genuß schlecht gesalzener oder ungenügend 
konservierter Fische übermittelt wird, fand keine Bestätigung. Über- 
tragungen durch von Leprösen infizierte Speisen scheinen sehr selten 
zu sein. Die Kontagiosität der Lepra ist sicher, zum Zustandekommen 
der Infektion bedarf es aber noch anderer Momente als allein der 
Exposition. 57,05% der Pat. boten die makuloanästhetische, 7,38 % 
die noduläre und 35,57 % die gemischte Form der Lepra dar; in der 
überwiegenden Mehrzahl der Beobachtungen zeigten die Anästhesien 
keine Beziehungen zu den Maculae, und auch nur selten waren sie 
fleckweise vorhanden, sondern sie waren an die distalen Partien der 
Extremitäten gebunden. Von keinem der empfohlenen Mittel, Chaul- 
moograöl, Gurjunöl, Salol, Salizylsäuresalbe, und von subkutanen 
Injektionen von Jodoform, zu 30 % in Olivenöl suspendiert, wurden 
irgendwelche spezifische Wirkungen gesehen. 

F. Reiche (Hamburg). 


4. Braddock. Some random notes on leprosy in the far east. 
(New York med. news 1908. Mai 9.) 

Nach eigenen Beobachtungen in Siam ist Verf. der Ansicht, daß 
in Ostasien Lepra durchaus nicht so ansteckend ist, wie man in Europa 
annimmt. Lepröse bewegen sich in Siam völlig frei und haben fort- 
gesetzt Kontakt mit dem Volk und bekleiden oft jahrelang Stel- 
lungen, bei denen sie mit dem Publikum in enge Berührung kommen. 
Trotzdem ist die Verbreitung der Lepra in Siam keine sehr erheb- 
liche. Direkte Übertragung konnte niemals konstatiert werden, auch 
durch Geld und andere Gebrauchsgegenstände nicht; dagegen scheint 
sie durch Tragen von Kleidungsstücken Lepröser stattzufinden. Die 
Weiterverbreitung scheint hauptsächlich durch die Kinder stattzu- 
haben. Bei ihnen zeigt sich gewöhnlich zuerst ein weißer anästhetischer 
Fleck auf dem Gesicht, den Handgelenken oder Ellbogen, allmählich 
dehnen sich die Flecke aus. Medikamestte sind gegen Lepra macht- 
los, obwohl tonische Behandlung Besserung des Allgemeinbefindens 
bewirkt. Antiseptische Behandlung der Geschwüre kann viel nützen. 
Lepra und andere Infektionen, wie Pocken und Pest im fernen Osten, 
sollten nicht in Hospitalzimmern behandelt werden, vielmehr ist es 
richtig, die Kranken in offenen Hallen, die nur durch ein Dach gegen 
Sonne und Regen geschützt sind, unterzubringen; im Winter wären 
dieselben durch schließbare Zelte zu ersetzen. 

Friedeberg (Magdeburg). 
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5. I. Beattie. Acute rheumatism. 
(Edinburgh med. journ. 1908. Mai.) 

B. stellt die Tatsachen zusammen, welche auf eine bakterielle 
Ätiologie der Polyarthritis acuta hinweisen. Vor allem ist das epi- 
demische Anschwellen der Erkrankungen in dieser Hinsicht interessant. 
Auf toxische bakterielle Momente deutet auch das bei vier Pat. nach 
gehäuften Anfällen von B. beobachtete Amyloid. Positive bakterio- 
logische Befunde sind von manchen Seiten bereits veröffentlicht. B. 
isolierte in mehreren Fällen einen dem von Poynton und Paine 
beschriebenen, in allen Punkten identischen zu zweien und in kurzen 
Ketten liegenden Streptokokkus, der sich von den im Mund und 
Darm gefundenen Kettenkokken zu allermeist durch seine große 
Resistenz unterscheidet. Bei 60—76% der Kaninchen, die mit ihm 
intravenös infiziert wurden, entwickelten sich Arthritiden, die vor- 
wiegend die Knie befielen und nicht eitrig waren, und bei über 40 bis 
60% Endokarditiden. In 13% wurde daneben eine akute interstitielle 
Nephritis beobachtet. Von 36 mit verschiedenen anderen Streptokokken 
infizierten Kaninchen bekam eins Herzklappenentzündung mit pyämi- 
schen Abszessen in Nieren und anderen Organen und acht eine in 
diesen Fällen durchweg purulente Arthritis. F. Reiche (Hamburg). 


6. C. Higgens. On so-called rheumatic iritis. 
(Lancet 1908. April 25.) 

Viele und sogar die schwersten Fälle von sog. rheumatischer 
Iritis sind durch Gonorrhöe bedingt. In der Regel handelt es sich 
um Männer; meist liegt der Tripper -bzw. die letzte Infektion damit 
bereits einige Zeit zurück, in der Minderzahl der Fälle besteht gleich- 
zeitig ein Rheumatismus gonorrhoicus. Die Iritis ist schwer und oft 
sehr schmerzhaft, sie neigt zur Bildung von Synechien, zu Rezidiven 
und zu einem oft bis zur Intoleranz gesteigerten refraktären Verhalten 
gegenüber Mydriaticis. Die Therapie ist wenig befriedigend, von all- 
gemeinen Medikationen sind Badekuren und Behandlung mit Hg am 
meisten zu empfehlen. F. Reiche (Hamburg). 


7. @. Riebold. Über periodische Fieberbewegungen mit 
rheumatischen Erscheinungen bei jungen Mädchen (rekur- 
rierendes rheumatoides Ovulationsfieber). 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin. Bd. XCIII. p. 15.) 

Im Anschluß an eine frühere Mitteilung Fiedler’s teilt R. sechs 
Beobachtungen über Fieberbewegungen zur Zeit der Menstruation mit, 
die mit rheumatischen Erscheinungen einhergingen und junge Mädchen 
betrafen. Der Zustand machte deutlich den Eindruck einer Infektion, 
die Leukocytenzahl sank, Erscheinungen am Endokard, an den serösen 
Häuten, an der Parotis wurden beobachtet, Schweiße und Exantheme 
traten auf. Häufig scheinen Abortivformen der Krankheit zu sein. 
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Die bakteriologische Blutuntersuchung fiel stets negativ aus. Der 
Höhepunkt scheint dem der Ovulation, dem Bersten des Follikels zu 
entsprechen. Am ersten kommt wohl eine toxische Atiologie in Frage. 
Die Periodizität ist bei dieser Erkrankung die gleiche wie bei der 
Menstruation. R. nimmt an, daß dieselbe auch in der internen 
Medizin eine Rolle spielen werde, namentlich beim weiblichen Ge- 
schlecht. J. Grober (Jena). 


8. N. E. Stern. Über das Verhalten des Choleravibrio dem 
Magensaft gegenüber. (Aus der bakteriologischen Station 
der Landschaftsverwaltung des Gouvernements Saratow. 
Direktor A. A. Winogradow.) 
(Russki Wratsch 1908. Nr. 15.) 

Schlüsse: 

1) Im normalen Mageninhalt büßen bei der Azidität von 0,2% 
und bei Fehlen von Schleim die Choleravibrionen ihre Lebensfähigkeit 
40—60 Minuten lang nicht ein. Dabei muß man im Auge behalten, 
daß der Ubergang von flüssigem Inhalt aus dem Magen in das Duo- 
denum bald nach dem Eintritt der Nahrung in den Magen beginnt. 
Somit stellt auch hier der normale Magensaft keine sichere Schutz- 
barriere für die Oholeravibrionen, wie man früher annahm, dar. 

2) Die Schleimmenge im Magen ist für die Entwicklung und Ver- 
mehrung der Uholeravibrionen von gewisser Bedeutung. Infolgedessen 
sind Personen, die mit Magenkatarrh behaftet sind, namentlich Alko- 
holiker, welche an intensiverer Gastritis zu leiden pflegen, der Gefahr 
einer Erkrankung an Cholera am meisten ausgesetzt. 

3) Besser gestellt sind in dieser Beziehung Personen, welche an 
Salzsäureüberschuß laborieren. Man muß jedoch im Auge behalten, 
daß Salzsäureüberschuß meistenteils auf der Höhe der Verdauung, 
d. h. 1—1!/, Stunden nach der Nahrungsaufnahme, vorhanden ist, 
daß somit die Choleravibrionen den Magen lebend noch vor dem 
Eintritt dieser hochgradigen Azidität bereits passiert haben können. 

4) Der Genuß von Wasser auf nüchternen Magen ruft in der 
Mehrzahl der Fälle Fermentabsonderung nicht hervor; es wird nur 
Salzsäure in geringer Quantität abgesondert. Infolgedessen gehen 
Choleravibrionen, wenn sie in den Magen mit Wasser gelangen, selbst 
bei geringfügiger Azidität (0,04%) rasch zugrunde. 

5) Die Wirkung der Salzsäure wird durch Vorhandensein von 
Pepsin gesteigert. 

6) Peptone setzen die bakterizide Wirkung der Salzsäure auf die 
Choleravibrionen bedeutend herab; so vermag Salzsäure im Beisein 
von Peptonen selbst in der Konzentration von 0,28—0,3% Cholera- 
vibrionen innerhalb 15—12 Minuten nicht zu töten. 

7) Galle setzt augenscheinlich die bakterizide Wirkung der Salz- 
säure auf die Oholeravibrionen gleichfalls herab. | 

8) Das Vorhandensein von Eiweiß im Mageninhalt beeinflußt 
gleichfalls die bakterizide Wirkung der Salzsäure, und zwar bleiben 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 34. $853 


die Choleravibrionen in der Eiweißflüssigkeit bei einer Azidität von 
0,09% längere Zeit am Leben. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


9. W. B. Bannermann. Recent researches into the etio- 
logy of plague in India. 
(Edinburgh med. journ. 1908. Mai.) 

B. betont, daß nur die Lungenpest, die aber nicht einmal 3% 
aller Fälle ausmacht, kontagiös ist, nicht jedoch die Bubonenpest und 
die septikämische Verlaufsform, daß ferner jede Gegend Indiens eine 
eigene zeitliche Disposition für epidemische Ausbrüche besitzt. Eine 
große Fülle von Beobachtungen in Indien weist auf die Ratten als 
Krankheitsübermittler hin, Epidemien unter ihnen gehen denen unter 
Menschen vorauf. Durch infizierte Kleidungsstücke wird die Krank- 
heit ebenfalls weiter getragen, von ihnen Ratten und Menschen in- 
fiziert. Nach den mitgeteilten Untersuchungen der zweiten Pest- 
kommission findet die Infektion der Ratten im allgemeinen nicht 
durch den Magen-Darmkanal statt, wenn sie auch experimentell so in- 
fiziert werden können, alles spricht dafür, daß für die Übertragung 
weder infizierte Speise noch der Boden anzuschuldigen ist, sondern 
sie erfolgt zu allermeist von Ratte zu Ratte wie von Ratte zum 
Menschen durch den Rattenfloh, Pulex cheopis. Die Pestbazillen 
vermehren sich im Magen des Insekts und werden in großen Mengen 
per anum entleert. -Fe Reiche (Hamburg). 


10. Ashburn and Craig. A comparative study of Tsutsu- 
gamushi disease and spotted or tick fever of montana. 
(Philippine journ. of science 1908. Bd. III. Nr. 1.) 

Die Verff. konnten die in Japan heimische Tsutsugamushi-Krank- 
heit studieren, nachdem einer von ihnen vorher im Staate Montana 
(Nordamerika) das dort heimische Fleckfieber beobachtet hatte. Sie 
halten beide Krankheiten für verschieden. Die japanische Krankheit 
kommt in einigen Gegenden Japans auf überschwemmtem Boden vom 
März bis Juni vor und ist auf den Biß eines Insektes, Trombidium, 
zurückzuführen; die Inkubation beträgt 5—12 Tage. Um den In- 
sektenstich herum entsteht Schmerz und Lymphdrüsenschwellung, sowie 
ein schwarzer Hof. Die Lymphdrüsenschwellung breitet sich weiter 
aus, die Temperatur steigt, die Milz schwillt. Auf der Höhe der 
Krankheit, bei 40,5° Fieber, beginnt an Gesicht und Schläfen ein 
kleinfleckiges rotes Exanthem, das sich auf den Rumpf, aber nicht 
auf die Extremitäten ausbreitet und etwa 7 Tage stehen bleibt. Dabei 
besteht erhöhte Empfindlichkeit, Husten und Schweiße. Die Mortali- 
tät beträgt 30% und steigt im Alter; Immunität bleibt nicht zurück. 
— Im Gegensatze hierzu entsteht das amerikanische Fleckfieber auf 
trockenem Boden in dem Felsengebirge zwischen Juni und Oktober. 
Das übertragende Insekt heißt Dermacentor. Die Symptome sind 
ziemlich die gleichen, nur bleibt der Stich nicht so deutlich sichtbar, 

34%* 
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und die Drüsen schwellen nicht an. Die Temperatur steigt nicht ganz 
so hoch. Das im übrigen gleiche Exanthem beginnt an Hand- und 
Fußgelenken und wird öfters blutunterlaufen. Es sterben 75%, der 
Rest ist immun. Gumprecht (Weimar). 


11. U. Biffi. Verruga peruviana und »schweres Fieber 
Carrions«. 
(Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 1908. Bd. XII.) 

Wir verstehen unter Verruga peruviana oder Üarrions’scher 
Krankheit eine Infektion von langwierigem Verlauf, die in einem be- 
stimmt abgegrenzten Teile von Peru, nämlich in gewissen Tälern am 
Westabhange der peruanischen Anden, beobachtet wird und deren 
wesentliche Kennzeichen kurz folgende sind: In der ersten Periode Fieber 
und hochgradige Anämie, dann Auftreten eigentümlicher Neubildungen 
auf der Haut, die auf die Schleimhaut und inneren Organe über- 
greifen. Auf den äußeren Hautdecken können diese Neubildungen 
ein an die gewöhnlichen Warzen erinnerndes Aussehen annehmen, 
woraus der Name der Krankheit sich erklärt. Ihr histologischer Bau 
hat jedoch mit den Warzen nichts gemein. 

Der Verf. kommt zu dem Schluß, daß nicht bewiesen ist, daß 
die Verruga peruviana und das »schwere Fieber Uarrions« zwei Stadien 
eines und desselben Krankheitsprozesses sind. Alles spricht zugunsten 
verschiedener Ursachen für beide. Im Blute der am »schweren Fieber« 
Erkrankten finden sich konstant dem Erreger des Abdominaltyphus 
ähnliche Mikroorganismen, die für Versuchstiere stark virulent sind 
und den wichtigsten ätiologischen Faktor dieses Krankheitsbildes dar- 
stellen, das als eine durch Paratyphusbazillen hervorgerufene Septik- 
ämie im Laufe der Verruga peruviana definiert werden kann. 

Die Therapie ist rein symptomatisch. Lüdke (Würzburg). 


12. W. B. Coley and M. Tracy. A case of oidiomycosis 


with rapid generalisation. 
(Transact. of the amer. surg. assoc. Bd. XXV.) 

Der in 6 Monaten tödlich verlaufene Fall von Oidiomycosis 
(Blastomycosis) bei einem 27jährigen Manne begann mit Hautläsionen 
und führte unter rasch sich verschlechterndem Allgemeinbefinden zu 
zahlreichen, immer neu aufschießenden, weit über den Körper verbrei- 
teten haselnuß- bis kleineigroßen subkutanen, rasch suppurierenden 
Tumoren. Im mikroskopischen Bild ähnelten diese im Krankheits- 
beginn Riesenzellensarkomen; aus ihnen wurden Oidien gezüchtet. 
Dauernder trockener Husten bestand. Wahrscheinlich waren die bei 
der Sektion ganz von den Alterationen durchsetzten Lungen primär 
ergriffen. Klinisch überwog das Bild des Coccidioidalgranuloma. 

F. Reiche (Hamburg). 
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13. Feldmann. Die Schlafkrankheit im Bezirk Schirati. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 14.) 

Die Bereisung der Küste des Viktoriasees südwärts der englischen 
Grenze und der dort einmündenden Flüsse ergab eine starke Ver- 
breitung der Schlafkrankheit unter den Eingeborenen. Glossina pal- 
palis fand sich auch an Stellen, wo Krokodile, an denen die Fliegen 
nach R. Koch’s Feststellungen ihre Nahrung finden, nicht vorhanden 
waren. Es wurde nachgewiesen, daß an diesen Stellen Rieseneidechsen 
den Fliegen Nahrung liefern (die Fliegen hatten großenteils Eidechsen- 
blut im Magen). Zur Bekämpfung der Schlafkrankheit wird emp- 
fohlen: Ausrottung des Busches, Verlegung von Ansiedlungen in die 
fliegenfreie Steppe, Ausrottung der Eidechsen, vor allem Konzentra- 
tion der kranken Bevölkerung in Lager, wo ärztliche Behandlung statt- 
findet. Lommel (Jena). 


14. Hartoch und Yakimoff. Zur Frage der Komplement- 
bindung bei experimentellen Trypanosomen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

Die Verff. bestätigen die von Landsteiner, Müller und Pötz]l 
gemachte Beobachtung der Komplementbindung bei dourinekranken 
Kaninchen vollauf. Das Erscheinen von komplementbindenden Sub- 
stanzen im Serum dourinekranker Kaninchen konnte schon am 11. Tage 
post infectionem beobachtet werden. In drei Fällen ließen sich ähnliche 
oder gleiche komplementbindende Substanzen im Serum von Kanin- 
chen nachweisen, die vor längerer Zeit mit Dourine infiziert waren 
und auf der Höhe der Erkrankung mit Atoxyl behandelt und geheilt 
worden sind. Als »Antigen« diente neben normalem wäßrigen Aus- 
zuge aus Meerschweinchenlebern mit gleich gutem Erfolge der analog 
präparlerte Extrakt aus der Leber von trypanosomenkranken Meer- 
schweinchen. Eine Differenzierung des komplementbindenden Rezeptors 
im Serum dourinekranker bzw. davon geheilter Kaninchen im Sinne 
der Spezifizität ist nicht gelungen. Seifert (Würzburg). 


15. H. Lüdke. Zur Kenntnis der Komplemente. 
(Verhandlungen der physikal.-med. Gesellschaft zu Würzburg 1908. Nr. 3.) 

Eine gründliche Übersicht über unsere Kenntnisse von den Im- 
munisierungsvorgängen, besonders über die Eigenschaften und Wir- 
kungsweisen der Komplemente, über Schwankungen im Komplement- 
gehalte des Menschen- und Tierblutes, über den Ursprung der Kom- 
plemente und Komplementablenkung. Dazu neue Beiträge des Verf.s 
in Tierversuchen. 

Das Serum des Neugeborenen enthält in der ersten Woche wenig 
Komplementvorrat; in der nächsten Zeit erreicht dieser sehr bald eine 
konstante Höhe. Durch mehrtägiges Hungern wird der Komplement- 
gehalt deutlich herabgesetzt. Überhitzungen steigern ihn anfangs un- 
wesentlich; bei längerer Dauer vermindern sie ihn. In Vergiftungen 
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wechselte der Komplementgehalt beim Tiere nicht auffallend. Eben- 
sowenig war beim Menschen ein deutlicher Einfluß der verschiedenen 
Infektionskrankheiten darauf festzustellen. 

Die Methode der Komplementablenkung erscheint dem Verf. ver- 
wertbar für die Diagnostik des Abdominaltyphus. — Bei Tuberkulösen 
konnte nach Tuberkulineinspritzungen, die bis zum Verluste der Re- 
aktionsfähigkeit getrieben worden waren, mittels der Komplement- 


ablenkung Antituberkulin im Blutserum nachgewiesen werden. 
6. Sticker (Köln). 


16. Sternberg. Über die Erzeugung von Antikörpern durch 
rektale Einverleibung der Antigene und über die Resorption 


rektal eingebrachter Antikörper. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

Rektal eingebrachtes Pferde- oder Rindereiweiß ist im Blute der 
Kaninchen mit Hilfe der Präzipitinreaktion nicht nachweisbar; auch 
gelingt es bei dem Kaninchen nicht, durch rektale Injektionen der 
genannten Sera Präzipitine für dieselben zu erzeugen. Beim Menschen 
scheint hingegen per Klysma eingebrachtes Pferdeeiweiß in geringer 
Menge im Blute nachweisbar zu sein. Nach rektalen Injektionen von 
Aufschwemmungen lebender oder abgetöteter Typhus- oder Mäuse- 
typhusbazillen bei Kaninchen kann man im Serum der Versuchstiere 
Agglutinine nachweisen, die bei trächtigen Tieren auch auf die Jungen 
übergehen können. Es werden also bei dem Kaninchen agglutinogene 
Substanzen im Gegensatze zu präzipitinogenen Substanzen von der 
Darmschleimhaut aufgenommen. Rektale Injektionen von Diphtherie- 
toxin rufen bei Kaninchen keine Antikörperbildung hervor. Nach 
rektalen Injektionen größerer Mengen eines hochwertigen Diphtherie- 
heilserums ist der Antikörper im Serum der Versuchstiere nicht nach- 
weisbar. 

Es bietet demnach die Applikation eines Heilserums in Form von 
Klistieren keine große Aussicht auf therapeutische Erfolge. 

Seifert (Würzburg). 


17. Sohma. Über das Verhalten der Hämatropine immuni- 
sierter Mütter und deren Jungen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

Aus den betreffenden Versuchen geht hervor, daß Hämatropine 
bei Meerschweinchen durch die Placenta von der Mutter auf die 
Frucht nicht übergehen, daß sie hingegen mit der Milch ausgeschie- 
den werden. Die so erhaltenen Ergebnisse können somit als Ergän- 
zung der von Eisler und Sohma mitgeteilten Versuche dienen, in 
denen dasselbe Verhalten bei Immunopsoninen für Staphylo- und 
Streptokokken nachgewiesen wurde. Seifert (Würzburg). 
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18. Doerr. Uber Anaphylaxie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 13.) 

Das Phänomen der Überempfindlichkeit oder Anaphylaxie (Richet) 
hat in jüngster Zeit die intensivste experimentelle Bearbeitung erfahren, 
über welche D. eingehend berichtet. Er bezeichnet die Lösung der 
Frage nach den Ursachen der Anaphylaxie als eine dringende Not- 
wendigkeit, die uns die Mittel geben wird, die unangenehmen Folgen 
der Seruminjektionen zu vermeiden. Seifert (Würzburg). 


19. H. W. Bayly. The cell as a factor in phagocytosis. 
(Lancet 1908. April 11.) 

Im Hinblick auf die Infektionen gegenüber bewiesene verminderte 
Widerstandsfähigkeit im Puerperium bestimmte B. bei 44 Puerperae 
den Opsoninindex für Tuberkelbazillen. Er verwandte seine eigenen 
Leukocyten und im Vergleiche hierzu die der Pat. In der ersten 
Untersuchungsreihe stand der Index 39mal zwischen 0,8 und 1,2, 
3mal höher und 2mal tiefer, wodurch Watson’s Ansicht, daß Er- 
mattung den Gehalt des Serums an ÖOpsoninen nicht verringert, be- 
stätigt wird, in der zweiten, bei Benutzung der Leukocyten der Puer- 
perae, hielt er sich nur 19mal zwischen 0,8—1,2 und war sonst alle- 
mal ein niedrigerer. Es erhellt daraus die Bedeutung der Zelle bei 
der Phagocytose. F. Reiche (Hamburg). 


20. H. Reyn and R. Kjer-Petersen. Observations on the 


opsonins with special regard to lupus vulgaris. 
(Lancet 1908. März 28 u. April 4.) 
21. L. Noon and A. Fleming. The accuracy of opsonic 
estimations. 
(Ibid. April 25.) 

R. und K.-P. betonen, daß es noch nicht erwiesen ist, daß die 
Phagocytose der wichtigste oder zum mindesten ein sehr bedeutungs- 
voller Faktor bei dem Widerstand eines Organismus gegen eine Infek- 
tion ist, und zweitens, daß phagocytische Experimente in vitro den phago- 
cytischen Vorgängen im Körper, bei denen die Virulenz der Bazillen 
eine erhebliche Rolle spielt, nicht vergleichbar sind, und kritisieren 
den Wert der Bestimmungen des Index opsonicus und die Irrtümer, 
denen sie unterworfen sind. In 673 Feststellungen des Tuberkulo- 
Opsoninindex bei gesunden Erwachsenen fanden sie einen durchschnitt- 
lichen Wert von 1,00 und als mittleren Irrtum der einzelnen Bestim- 
mung 0,19, in 408; bei 105 Lupuskranken waren diese Ziffern 1,03 
und 0,25; wesentliche Differenzen lagen also nicht vor, und ebenso 
fehlten solche in den 551 Untersuchungen an den mit Tuberculin R 
behandelten Lupuspatienten. Die »negative Phase« wurde nach den 
Tuberkulininjektionen nicht durchgehends konstatiert. Bei den nach 
den Wright’schen Prinzipien der Tuberkulinbehandlung unterworfenen 
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Fällen von Lupus wurde nie eine Besserung, mehrfach eine Ver- 
schlechterung gesehen. 

N. und F. wenden sich gegen obige, zum Teil durch Mängel der 
Technik erklärte Ergebnisse, und heben besonders hervor, daß die 
Variationen normaler Sera sehr klein, während die der tuberkulösen 
Sera drei- bis viermal so groß sind. F. Reiche (Hamburg). 


22. M. Montano. Teoria aggressinica di Bail. 
(Riforma med. 1908. Nr. 47.) 

Der Autor prüfte im hygienischen Institut der Universität Neapels 
die Angaben Bail’s über die Aggressinwirkung mancher Bakterien- 
exsudate. Er experimentierte mit Bacillus typhi, Bacillus coli, dem 
Vibrio cholerae und dem Staphylokokkus pyogenes aureus. Wurden 
die Pilze durch strömenden Dampf von 100° © oder durch lang an- 
dauernde Temperatur von 50° C abgetötet und alsdann Tieren intra- 
peritoneal injiziert, so erhielt man 6—8 Stunden nach der Einverlei- 
bung ein Exsudat, welches sich auf seine Aggressinwirkung gegen die 
betreffenden Bakterien durch nichts unterschied von dem bei der In- 
okulierung lebender Bakterien erhaltenen Exsudat. 

Ist dagegen ein längerer Zeitraum verflossen zwischen der Ein- 
verleibung der Bakterien und der Aspiration des Exsudates, so ist die 
Aggressinwirkung des durch lebende Infektionsträger bewirkten Ex- 
sudates größer. Man darf annehmen, daß dieses Plus mit der Ver- 


mehrung der Bakterien, welche inzwischen erfolgt ist, zusammenhängt. 
Hager (Magdeburg-N.). 


23. Biernacki. Zur Laktobazillinfrage. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 17.) 

Es erweist sich, daß die Milchsäurebakterien (Bacillus bulgari- 
cus, paralacticus) bzw. deren chemische Komponente einen mächtigen 
Reiz für die Verdauungsorgane mit sich bilden, woraus Besserung der 
Arbeitsausnutzung hervortritt. Worauf diese Steigerung in erster 
Linie beruht, darüber vermag sich Verf. nicht auszusprechen, angesichts 
der klinisch immer mehr sicheren Tatsache, daß das Laktobazillin bei 
Hyperazidität, Hypersekretion, Magengeschwür schlecht vertragen wird 
(»Säurebildung«) bzw. kontraindiziert ist, erscheint es sehr wahrschein- 
lich, daß es sich hierbei um Steigerung der Sekretion von Verdauungs- 
säften handelt. Seifert (Würzburg). 


24. G. Rosenthal. L’aerobisation des microbes anaerobies. 
Paris, 1908. 

In der vorliegenden Studie wird der Weg und die Technik ge- 
zeigt, anaerobe Mikroben an das Wachstum in der Luft zu gewöhnen 
und umgekehrt. Die an den Luftkontakt angepaßten Anaerobier ver- 
lieren nach und nach ihre besonderen chemischen, biologischen und 
pathogenen Tätigkeiten und befinden sich endlich in einem neutralen 
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Zustand, den der Verf. als »bacillogene« bezeichnet. Das Bacillogen 
behält aber seine spezifische Eigenschaft, von den Antikörpern des 
Immunserums agglutiniert zu werden. 

So wächst der an die Luft gewöhnte Tetanusbazillus zu einer in- 
differenten Kultur aus, wovon einem Kaninchen 3 und 5 g ohne Schaden 
eingeimpft werden können; dabei hat die Kultur die Eigenschaft, vom 
Antitetanusserum agglutiniert zu werden, bewahrt. 

Umgekehrt verliert der der Luft entwöhnte Bacillus anthracis die 
Fähigkeit Sporen zu bilden. 

In der Aerobisierung der Anaeroben und in der Anaerobisierung 
der Aeroben hofft R. ein neues Mittel zu haben, die pathogenen Bak- 


terien zur Immunisierung und Vaccinierung geeignet zu machen. 
6. Sticker (Köln). 


25. A. D. Pawlowski. Uber das Schicksal einiger patho- 
gener, hauptsächlich pyogener Mikrobien im tierischen Or- 
ganısmus, die in denselben aus den Gelenken, aus der Pleura, 
durch das Auge, die Mundhöhle, den Darm und die Vagina 
eindringen. 
a (Russki Wratsch 1908. Nr. 6 u. 7.) 

Der Übergang von Mikrobien bei letalen Affektionen, die in den 
Gelenken, der Pleura, der Mundhöhle, in den Augen, dem Darm, der 
Vagina lokalisiert sind, in den Organismus und die Dissemination 
dieser Bakterien in demselben ist eine experimentell erwiesene Tat- 
sache. 

Das Eindringen der pyogenen Bakterien geht bei verschiedenen 
Tieren mit verschiedener Schnelligkeit, in verschiedenen Quantitäten 
und unter verschiedenen Bedingungen vor sich; Ansammlungen von 
weißen Blutkörperchen und bindegewebigen Granulationen sind proto- 
plasmatische Hindernisse für das Eindringen der Mikrobien in die 
Gewebe und Organe des Organismus. 

Der Übergang der Mikrobien von unverletzten Schleimhäuten und 
-höhlen in den Organismus, sowie die Dissemination und Ansammlung 
derselben an einer bestimmten Stelle im Organismus wird von einer 
Reihe von Ursachen beeinflußt. 

Die Hauptursachen sind: a. die Art der Tiere, deren Alter und 
Empfänglichkeit oder Unempfänglichkeit für die betreffende Bakterien- 
art; b. die Art der Bakterien, deren Zahl und Virulenz für die be- 
treffende Tierart; diese beiden Ursachen kombinieren das Verschieden- 
artige bei akuten Infektionen; c. die Art der Infektion und der Zustand 
der Ernährung, der Blutzirkulation und der physikalischen Statik der 
Gewebe im Augenblick der Infektion. Schließlich Unempfänglichkeit 
oder Empfänglichkeit des Tieres und Empfindlichkeit desselben im 
Sinn etwa vorhandener Vorräte von Ambozeptoren und Alexinen sind 
gleichfalls Grundursachen, welche das Eindringen, die Dissemination 
und Konzentration der Bakterien an einer bestimmten Stelle im Or- 
ganismus beeinflussen. 
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Die Dissemination der Bakterien im Organismus von der Infek- 
tionsstelle aus geht in den ersten Stunden nach der Infektion vor sich 
und hält 24 Stunden an (Eliminationsstadium der Infektion). 

Die Ausdehnung der Bakterien durch die Nieren mit dem Harn 
vollzieht sich gleichfalls innerhalb der ersten Stunden nach der In- 
fektion und dauert bis 24 Stunden an. 

Verschiedene schädliche mechanische, chemische und toxische Fak- 
toren begünstigen, indem sie die Gewebe schwächen, das Eindringen 
von Bakterien in dieselben und die Dissemination der Bakterien im 
Organismus; hochgradig virulente Bakterien dringen jedoch bei emp- 
fänglichen Tieren rasch ins Blut und in die Organe durch die Schleim- . 
häute und Höhlenwandungen ein, ohne daß sich irgendwelche mikro- 


und makroskopische Veränderungen in den Geweben nachweisen lassen. 
M. Lubowski (Berlin- Wilmersdorf). 


26. R. Dietschy und H. Hössli. Beiträge zur Beurteilung 
der Kreislaufverhältnisse bei Infektionskrankheiten mit Hilfe 


der Blutdruckbestimmung. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. p. 70.) 


Der neue Recklinghausen’sche Blutdruckbestimmungsapparat 
ist von den Verff. zur Feststellung des systolischen und diastolischen 
Druckes und des Amplitudenfrequenzproduktes bei Infektionskrank- 
heiten, namentlich bei Typhus benutzt worden. Sie glauben schließen 
zu können, daß doch nicht, wie bisher meist angenommen, allein das 
Verhalten der peripheren Gefäße, das Nachlassen des Tonus der- 
selben, die Gefahr für die Kranken herbeiführt, sondern auch das 
Versagen des Herzens selbst aus toxischen Ursachen an dem Kollaps- 
tode der Infektionskranken schuld sei. — Ihre Untersuchungen ver- 
dienen besondere Beachtung, sie sind jedoch nicht imstande die wohl- 
fundierten Ergebnisse früherer experimenteller Forschung zu beseitigen. 
Weitere Untersuchungen sind erforderlich, um hier Klarheit zu bringen. 

J. Grober (Jena). 


27. Froelich und Loewi. Untersuchungen zur Physiologie 
und Pharmakologie des autonomen Nervensystems. Erste 


Mitteilung: Über die Wirkung der Nitrite und des Atropins. 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LIX. p. 34.) 


Verff. prüften, ob sich die funktionell verschiedenen Nerven des vegetativen Systems 
autonomer und sympathischer Herkunft chemisch, d. h. durch ihr Verhalten gegenüber 
Giften, differenzieren ließen. Es hat sich nun in der Tat herausgestellt, daß dies 
der Fall ist, denn die Nitrite vernichten dauernd oder vorübergehend die Erreg- 
barkeit lediglich autonomer, nicht sympathischer Nerven, und zwar nur derjenigen, 
deren Funktion »Hemmung« ist. Das Atropin vernichtet die Erregbarkeit lediglich 
autonomer, nicht sympathischer Nerven, und zwar nur derjenigen, deren Funktion 
»Förderung« ist. Die alleinige Ausnahme bilden die schweißtreibenden Nerven. 
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Wenn man die bislang bekannten Wirkungen auf das autonome und sym- 
pathische System wirkender Gifte zusammenfaßt, so erhält man folgendes Schema: 








Nerven a. fördernde b. hemmende 
Reiz Lähmung Reiz | Lähmung 
autonome Pilokarpin | Atropin — Nitrite 


— 





sympathische | Adrenalin | Ergotoxin | Adrenalin 


Diesen Giften, die sämtlich auf Nervenendapparate wirken, ist noch das sämt- 
liche, sowohl autonome wie sympathische, Ganglien erst reizende, dann lähmende 
Nikotin anzuschließen. 

Wir besitzen somit ein fast vollständiges System von Giften zur isolierten 
Lähmung oder Reizung funktionell zusammengehöriger Nerven des autonomen 
Systems. Gleichzeitig ist damit bewiesen, daß die funktionell verschieden wirkenden 
Nervenapparate im Laufe der Entwicklung eine chemische Differenzierung erfahren 
haben. Bachem (Bonn). 


28. P. Michaelis. Das Hirngewicht des Kindes. (Aus dem 


Kinderkrankenhause zu Leipzig.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VI. Nr. 1.) 

Zur Untersuchung gelangten 276 Gehirne. Die Ergebnisse sind folgende: 
Das Gehirngewicht zeigt in den einzelnen Monaten enorme individuelle Schwan- 
kungen, auch bei gleichgewichtigen und gleichgroßen Kindern. Während Hand- 
mann für das Gehirngewicht des männlichen Neugeborenen 400 g, des weiblichen 
380 g angibt, erreichen die M.’schen Wägungen diese Zahl erst am Ende des 
1. Lebensmonates. Im Verlaufe der ersten Monate wächst das Gehirn sehr mächtig, 
so daß am Ende des 1. Lebensjahres das Gehirngewicht von Knaben 945—1055, 
von Mädchen 675—945 g beträgt. Es entspricht demnach das weibliche Maximal- 
gewicht dem männlichen Minimalgewicht. Auch späterhin bleibt das weibliche 
Hirn hinter dem männlichen zurück. Vom 2. Lebensjahr ab steigt das Hirngewicht 
nur allmählich an. Das Gewicht des Großhirns ist gleichfalls stark individuell 
variabel und von Faktoren, wie Körpergröße, Gewicht, Alter, in ganz regelloser 
Weise beeinflußt. Zwischen der rechten und linken Großhirnhemisphäre be- 
stehen Differenzen, doch sind sie gering und ohne Bedeutung. 

Klotz (Breslau). 


29. P. Galaschescu und H. Makelarie (Bukarest). Zerebro- 


spinalmeningitis mit Pneumokokken, ohne Pneumonie. 
(Revista stiintelor med. 1908. Januar u. Februar.) 

Die Verff. beschreiben zwei tödliche Fälle von akuter Zerebrospinalmeningitis, 
bei welchen während des Lebens durch Lumbalpunktion eine serös-eitrige Flüssig- 
keit gewonnen wurde, in welcher zahlreiche Pneumokokken gefunden wurden. In 
beiden Fällen waren die Lungen vollkommen gesund, und konnte als Ausgangs- 
punkt der Infektion des Rückenmarkes in dem einen Fall eine eitrige Tonsillitis 
und in dem anderen eine Nasopharyngitis, beide mit Pneumokokkenbefunden, nach- 
gewiesen werden. E. Toff (Braila). 


30. Gennari. Meningismo acuto con afasia ed atassia mo- 


trice transitorie d'origine tossico reflessa gastro-intestinale. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 44.) 
G. beschreibt einen Fall von akutem Meningismus bei einem 6jährigen Kinde, 
bedingt durch Intoxikation vom Magen und Darmkanal aus. 


862 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 34. 


Für Meningismus im Gegensatz zu Meningitis sprach das Fehlen von Läh- 
mungserscheinungen und das Vorhandensein bloßer Reizerscheinungen, ferner der 
kurze Verlauf und die vollständige Heilung. 

In bezug auf die vorhandene Ataxie ließen das Fehlen von Schmerz, das Ver- 
halten der Pupillen, das Vorhandensein der Patellarreflexe mit Sicherheit eine 
Tabes dorsalis ausschließen. 

Die Aphasie schien im Anfange für eine tuberkulöse Meningitis zu sprechen 
und für eine Läsion der Broca’schen Windung, indessen der schnelle Verlauf 
des Prozesses, das rapide Verschwinden der nervösen Erscheinungen sprach dafür, 
daß es sich um eine vorübergehende Intoxikation und um den Einfluß von Toxinen 
auf die nervösen Apparate handelte. Hager (Magdeburg-N.). 


31. Cantani. Sul sintoma di Kernig. 
(Clinica med. italiana 1907. Nr. 8.) 

Verf. hat in 235 Fällen auf das Kernig’sche Symptom untersucht. Unter 
neun Meningitisfällen fehlte es einmal bei einer echten Meningokokkenmeningitis. 
Er fand es aber auch bei rheumatischen Zuständen, bei multipler Sklerose, Tabes 
mit Saturnismus, akuter Poliomyelitis. Bei akuten Infektionskrankheiten, Para- 
lysis agitans, Hemiplegie, Thomsen’scher Krankheit, Caudaaffektionen wurde es 
nicht gefunden. Er hält es für muskulär bedingt, doch kann dieser muskuläre 
Hypertonus zentral, z. B. meningitisch, bedingt sein. F. Jessen (Davos). 


32. P. A. Ostankow. Gastrische Krisen der Tabiker. 
(Obosrenie psychiatrii. — Praktitscheski Wratsch 1908. Nr. 16.) 

Verf. beschreibt einen von mehreren Fällen seiner Beobachtung, aus dem her- 
vorgeht, daß gastrische Krisen bisweilen der zweifellose Ausdruck von Ansammlung 
von Morphiumeinfluß im Organismus sind und als Reaktion des Organismus auf 
chronische Morphiumvergiftung erscheinen. Diese Tatsache, welche für die Be- 
deutung der toxischen Hypothese der Entstehung der gastrischen Krisen bei Ta- 
bikern spricht, ist in der Literatur bereits hervorgehoben worden. So hat sich 
beispielsweise v. Leyden in seiner Monographie über Tabes in dem Sinne aus- 
gesprochen, daß die Rezidive und die Intensität der gastrischen Krisen sich unter 
dem Einfluß des Morphiums steigern können. In einigen Fällen ist es sogar 
gelungen, durch Entziehung von Morphium eine bedeutende Besserung bei Per- 
sonen zu erzielen, die an stürmischen gastrischen Krisen gelitten haben. Der vom 
Verf. beobachtete Pat. litt an Ataxie und an lanzinierenden Schmerzen, gegen 
welche sich sämtliche Behandlungsmethoden als machtlos erwiesen haben. Schließ- 
lich griff der Pat. zum Morphium. Vor den Morphiuminjektionen hatten gastrische 
Krisen nicht bestanden. Zunächst bekam der Pat. seine Morphiuminjektionen 
stets aus der Hand des Arztes, und zwar in einer Dosis von nicht über 1/, Gran. 
Nachdem sich aber der Pat. an das Morphium gewöhnt hatte, wurde ihm dasselbe 
von dem Pflegepersonal, und zwar in immer steigenden Dosen, injiziert, und das 
nicht nur täglich, sondern mehrmals täglich. Nachdem die Morphiumbehandlung 
ca. 2 Jahre gedauert hatte, hatte der Pat. keine sehmerzfreien Intervalle mehr. 
Bald kamen Anfälle von Erbrechen und immer häufiger werdende gastrische Krisen 
hinzu. Da die gewöhnliche Behandlung dem Pat. keine Linderung verschaffte, 
die gastrischen Krisen immer wieder kamen, suchte Verf., von dem Standpunkt 
ausgehend, daß die Krisen von der Morphiumvergiftung abhängen, den Pat. zu 
überzeugen, das Morphium allmählich fortzulassen. Der Pat. willigte ein, und 
die Morphiuminjektionen wurden nun immer seltener gemacht und schließlich ganz 
fortgelassen. Die gastrischen Krisen, welche sich früher alle 12—15 Tage wieder- 
holten und jedesmal mehrere Tage anhielten, wurden nach und nach bedeutend 
seltener, indem sie in Abständen von mehreren Monaten auftraten. Als aber das 
Morphium vollständig fortgelassen wurde, verschwanden die gastrischen Krisen 
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auch vollständig. Analoge Erscheinungen hat Verf. auch in einem Falle von 
Heroinvergiftung beobachtet. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


33. E. Holt and F. Barlett (New York). The epidemiology 


of acute poliomyelitis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1908. Mai.) 

H. und B. haben die Berichte über 35 Epidemien von akuter Poliomyelitis 
zusammengestellt, um daraus die Tatsachen, die für das Wesen der in ihrer Ur- 
sache noch nicht erklärten Krankheit wichtig sind, zu ermitteln. 

Die Epidemien hatten in den verschiedensten Ländern der Erde stattgefunden, 
auffällig viele in Norwegen, und zwar in den nördlichen Gegenden dieses Landes. 
Uber die Entstehung der Epidemien läßt sich nichts Bestimmtes aussagen, un- 
günstige örtliche und hygienische Verhältnisse scheinen keinen Einfluß darauf zu 
haben. Die Mortalität, die bei den sporadischen Fällen von Poliomyelitis für sehr 
gering gehalten wird, scheint in den Epidemien höher zu sein, nach den Berech- 
nungen von H. und B. etwa 11%. Genaue Beobachtungen über Fälle, die in der- 
selben Familie oder im selben Haus aufgetreten waren, lehren, daß die Krankheit 
übertragen werden kann, wenngleich es nur selten geschieht, und daß das Inkuba- 
tionsstadium 10 Tage beträgt. Classen (Grube i. H.. 


34. A. Knapp. Simulation einer Tastlähmung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 22.) 

Bei einem Kranken war durch Zertrümmerung des linken Scheitelbeines eine 
Parese der rechten Hand und eine Tastlähmung entstanden. Zuerst war die Parese 
zurückgegangen, dann ging die Tastlähmung zurück; sie wurde aber weiterhin 
simuliert, um eine Rente zu gewinnen. Die Entlarvung des Pat. gelang auf Grund 
seiner widersprechenden Angaben und namentlich durch die Prüfung des Raum- 
sinnes (der Weber’schen Tastkreise). Lommel (Jena). 


35. Goldan. Neuralgia. 
(New York med. journ. 1908. Juni 13.) 

Autor verwandte bei verschiedenen Neuralgien erfolgreich subkutane Injek- 
tionen von Chloroform. purum in der Dosis von 2—10 Tropfen. Die Wirkung 
ist keine allgemeine, sondern nur eine lokal anästhetische. Schädliche Neben- 
wirkungen kamen nicht vor. Friedeberg (Magdeburg). 


36. J. Friedländer. Zur Kenntnis der Hyperhidrosis uni- 


lateralis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 23.) 

Früher mitgeteilten Fällen fügt der Verf. sechs weitere Beobachtungen an, 
aus denen sich ergibt, daß es sich um eine halbseitig beschränkte Störung der 
sudoralen Innervation handelt. Der Sitz der Störung kann zentral und peripher 
gelegen sein. Beide Formen kommen isoliert oder akzidentell bei Gesunden und 
Kranken vor, sie verlaufen meist chronisch, sind aber gutartig. Therapeutisch scheint 
die von Kromayer angegebene Röntgenbehandlung empfehlenswert zu sein. 

Lommel (Jena). 


37. F. Guglielmi. Due casi di isteria intestinale. 
(Rivista critica di clin. med. 1908. Nr. 18—20.) 
Zwei Fälle von schweren intestinalen Krankheitserscheinungen auf hysterischer 
Grundlage, beide bei weiblichen Pat., die bis zu ihrer plötzlichen Erkrankung 
völlig gesund gewesen waren. 
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Die erste Pat. war plötzlich erkrankt mit Leibschmerzen, Meteorismus, Er- 
brechen und Verstopfung; nach Entleerung reichlicher Gasmengen verloren sich 
die Beschwerden, jedoch erfolgte kein Stuhlgang Die Verstopfung hielt fast 
3 Wochen an, während welcher Zeit die Anfälle täglich auftraten. Da die Kranke 
im übrigen einige hysterische Symptome bot, wie schmerzhafte Druckpunkte, 
Gesichtsfeldbeschränkung, fehlender Konjunktivalreflex, so beschränkte sich die 
Behandlung auf psychische Einwirkung und Suggestion. Schließlich entleerten 
sich große Kotmassen, worauf der Krankheitszustand behoben war und sowohl die 
Anfälle wie die Verstopfung nicht wiederkehrten. Soweit vorher die Empfindlich- 
keit des Abdomens es zuließ, hatte man die Cybala als harte, zylindrische Masse 
im Verlaufe des Colon transversum durchfühlen können. 

Die andere Pat. war plötzlich unter allen typischen Erscheinungen einer 
akuten Appendicitis erkrankt, sogar Fieber — 39° — fehlte nicht. Der Zustand 
schien einen chirurgischen Eingriff durchaus zu rechtfertigen, der auch sogleich 
vorgenommen wurde Es fand sich jedoch eine ganz normale Appendix und 
keinerlei entzündliche Erscheinungen; trotzdem wurde die Appendix entfernt. 
Hinterher war die Pat. völlig geheilt und erklärte sich mit der operativen Be- 
handlung sehr zufrieden. Auch in diesem Falle ließen andere hysterische Zeichen 
keinen Zweifel an der Natur des Leidens. Classen (Grube i. H.). 


38. C. A. Dighton. Progressive ossifying myositis in a boy. 
(Edinb. med. journ. 1908. April.) 

Der Fall ist darin typisch, daß er einen Knaben betrifft und die Krankheit 
in frühen Jahren — hier anscheinend zwischen 5.—6. Lebensjahr — begann und 
im großen und ganzen symmetrisch ist, ganz ungewöhnlich aber dadurch, daß 
trotz der langen Dauer bei dem jetzt 11jährigen Kinde die Rückenmuskeln nach 
Palpation und Röntgenbild freigeblieben sind. F. Reiche (Hamburg). 


39. Lilienstein. Ein Fall von juveniler Paralyse. 


(Therapie der Gegenwart 1908. April.) 

Eine neuropathische Belastung lag bei der Pat. nicht vor. Der Vater zeugte 
das Kind ehelich, ca. 31/2 Jahre nach einer luetischen Infektion, die er sich vor 
der Ehe zugezogen hatte. Die Pat. entwickelte sich vollkommen normal bis zu 
ihrem 16. Lebensjahre. Krämpfe, Absencezustände u. dgl. traten bei ibr nicht auf. 
Ohne erkennbare äußere Veranlassung änderte sich das psychische Verhalten mit 
16 Jahren: Die Lehrerin merkte zuerst, daß das Kind nicht mehr so aufmerk- 
sam und fleißig wie früher war. Es soll oft verträumt vor sich hin gesehen 
und wie abwesend gewesen sein. Ermahnungen und Strafen blieben ohne Erfolg. 
Nach ca. 1/2 Jahre klagte das Kind über Müdigkeit schon nach geringen An- 
strengungen, blieb oft den halben Tag zu Bett, zeigte wenig Interesse für die 
Umgebung, war reizbar und launisch deprimiert. Allmählich entwickelte sich das 
Bild der juvenilen Paralyse, die nach etwa 4 Jahren zum Tode führte. 

Neubaur (Magdeburg). 


40. V. Babesch und T. Mironescu (Bukarest). Die akute 
aufsteigende tödliche Paralyse nach der antirabischen Be- 


handlung. 


(Romänia med. 1908. Nr. 6 u. 7.) 

Es entwickeln sich mitunter infolge der antirabischen Behandlung Symptome 
von Myelitis, die zum Tode führen, und von mehreren Autoren als durch die Be- 
handlung abgeschwächte Wutinfektion angesehen werden. Eine nähere Unter- 
suchung der einschlägigen Fälle zeigt aber, daß es sich keinesfalls um Lyssa han- 
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delt, sondern wahrscheinlich um eine Vergiftung mit antirabischem Toxin, deren 
Auftreten durch eine besondere Prädisposition des betreffenden Organismus mög- 
lich gemacht worden ist. 

Zur Unterstützung dieser Ansicht führen die Verf. einen kürzlich beobachteten 
Fall, eine 40jährige, von einem tollen Hunde gebissene Frau betreffend, an. Am 
15. Tage der antirabischen Behandlung traten bei derselben Lähmungen der unteren 
Extremitäten auf, die sich rasch nach oben hin ausbreiteten und nach kurzer Zeit 
zum Tode führten. Bei der Nekropsie fand man ein Ödem der Meningen und 
des Gehirns und hauptsächlich eine ausgebreitete Degenerierung und Verflüssigung 
des ganzen Lenden- und unteren Rückenmarkes. Außerdem bestanden Erschei- 
nungen von Nephritis. Einimpfungen, die man mit Teilen des Rückenmarkes an 
Kaninchen ausführte, erwiesen, daß es sich keineswegs um Wuterkrankung ge- 
handelt hatte, da die Tiere gesund blieben. Möglicherweise hat die bestehende 
Nierenerkrankung eine normale Ausscheidung der antirabischen Toxine verhindert 
und hierdurch zu einer toxischen Degenerierung des Rückenmarkes geführt. 

E. Toff (Braila). 


Intoxikationen. 


41. M. Roch. De l’emploi de la morphine dans l’empoisonnement 


par l’atropine. 
(Revue méd. de la suisse romande 1908. Nr. 2.) 

Das Morphium ist als Mittel gegen Atropinvergiftung durchaus nicht un- 
umgänglich notwendig. 

In Fällen leichter Vergiftung kann man es anwenden, weil sich seine lähmende 
Wirkung nicht mit den ebenfalls lähmenden größeren Atropinmengen paaren kann; 
aber gerade mit Rücksicht auf diesen Umstand muß man schon bei den mittel- 
schweren sehr vorsichtig sein. Die Schwerintoxinierten darf man nicht mit Mor- 
phium behandeln, da sie schon durch das Atropin komatös werden. 

Leichtvergiftete vertragen sehr viel Morphium, selbst Kinder. Die Leute, die 
mittlere Dosen zu sich genommen haben, können durch die Delirien sebr geschwächt 
werden, sie müssen dann Morphium bekommen, besonders wenn sie herzkrank sind, 
Verbände tragen und dergleichen. 

In solchen Fällen ist darauf zu achten, auf welchem Wege das Gift in den 
Körper gelangt ist; man muß vorsichtiger sein, wenn noch weitere Möglichkeit der 
Resorption besteht, zumal das Morphium das Zentrum des Erbrechens lähmt. 

Tritt während des Morphiumgebrauches Koma ein, so sind auf dasselbe folgende 
Delirien ein günstiges Zeichen. Selbstverständlich hat, wenn es zum Koma über- 
haupt gekommen ist, fernere Verabreichung von Morphium zu unterbleiben. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


42. A. C. Stark. Case of poisoning by bromide of potassium. 
(Lancet 1908. Mai 2.) 

Eine 35jährige Gravida im 9. Monat nahm im Laufe einer Nacht fast 17,0 g 
Bromkali. Am Tage darauf war sie halbkomatös und zeigte eine wohlcharakteri- 
sierte Aphasie, die erst am 3. Tage sich zu verlieren begann. Die Atmung war 
vertieft, Herz, Pupillen und Sensibilität unbeeinflußt. Für die Zeit des Krankseins 


war nachher jede Erinnerung geschwunden. Das Kind wurde gesund geboren. 
F. Reiche (Hamburg). 


43. E. Balm. A case of carbolic acid poisoning. 
(Lancet 1908. Mai 9.) 

Ein zur Heilung gebrachter Fall von Karbolvergiftung bei einem 19jährigen 
Manne, der 120 g reiner Karbolsäure getrunken hatte. Es waren neben Exzitantien 
eine Magenauswaschung, reichliche Mengen Magnesiumsulphat und Blutentziehungen 
zur Anwendung gezogen. F. Reiche (Hamburg). 
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44. Rosner. Tödliche Montaninvergiftung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

»Montanin« wird als Nebenprodukt bei der keramischen Industrie gewonnen, 
ist eine beinahe farblose, geruchlose Flüssigkeit, die als wichtigsten Bestandteil die 
antiseptisch wirkende Kieselfluorwasserstoffsäure enthält, es wird als Anstrichmittel 
zur Trockenlegung feuchter, schimmeliger Wände, als Desinfektionsmittel vorwiegend 
in Brauereien verwendet. Auf Grund zweier Fälle, die aus Versehen Montanin 
getrunken hatten, resümiert der Verf.: Montanin ist kein unschuldiger, sondern 
ein für den Menschen höchst gefährlicher Hilfstoff im Brauereigewerbe. Sowohl 
die Brauereien als auch die Gewerbeinspektionsbehörden müssen davon Kenntnis 
nehmen und dementsprechende Einrichtungen treffen (z. B. Gefäße mit Aufschrift 
»Gift«e oder »höchst gefährliche versehen; Transport kleiner Quantitäten nur in 
farblosen Flaschen gestattet usw.). Montanin erzeugt an den Schleimhäuten des 
Verdauungstraktus das Bild akutester Säureverätzung; klinisch tritt das Bild des 
Magen-Darmkatarrhs und der toxischen Nephritis in den Vordergrund. 

| Seifert (Würzburg). 


45. T. Pisarski. Über den Einfluß der Phosphorvergiftung auf die 


morphologischen Elemente des Blutes bei Menschen und Tieren. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. p. 287.) 

Beim Menschen ruft die Phosphorvergiftung eine transitorische Polyceythämie, 
zunächst eine Leukopenie der granulierten Leukocyten, die später in eine Leuko- 
cytose übergehen kann, und endlich eine Reizung des Knochenmarkes hervor, die 
sich klinisch in Klopfempfindlichkeit desselben, mikroskopisch durch Normoblasten 
und neutrophile Myelocyten anzeigt. 

Bei Tieren (Kaninchen, Hund, Huhn) finden sich, abgesehen von der Zahlen- 
veränderung der Leukocyten, dieselben Erscheinungen. Am ähnlichsten scheint 
sich dem Menschen, namentlich in bezug auf die Polycythämie, der Hund zu ver- 
halten. J. Grober (Jena). 


46. Sturli. Über ein in Schimmelpilzen (Penicillium glaucum) vor- 
kommendes Gift. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

Sowohl bei Fütterung des Kaninchens mit frischem Pilzrasen, wie bei Be- 
handlung desselben mit den alkoholischen Extrakten (Injektion in die Ohrvene) 
treten Vergiftungserscheinungen auf, die in tonischen und klonischen Muskel- 
zuckungen, epileptiformen Anfällen, allgemeinem Muskelzittern, 'Trismus, Opistho- 
tonus bestehen, welche entweder zum Tode führen oder nach allmählich schwächer 
werdenden Anfällen ohne wesentliche Schädigung des Tieres vorübergehen können. 
Das Gift ist weder ein Phenol, noch ein Alkaloid, vielleicht ein Glykosid. 

Seifert (Würzburg). 


47. E. A. v. Zebrowski. Zur Frage des Einflusses der Einatmung 
von Tabakrauch auf Tiere. (Aus dem pharmakologischen Laboratorium 
von Prof. J. P. Laudenbach und pathologisch-anatomischen Institut 


von Prof. W. K. Wysokowitsch an der Kiewer Universität.) 
(Russki Wratsch 1908. Nr. 13.) 

Die Schlüsse, welche Verf. aus seinen experimentellen Untersuchungen an 
Kaninchen zieht, sind folgende: 

1) Die chronische Beräucherung mit Tabakrauch bewirkt bei Kaninchen Ver- 
lust des Appetits und bedeutende Abmagerung. 

2) Bei längerer täglicher Beräucherung mit Tabakrauch bildeten sich bei den 
Versuchskaninchen Veränderungen in den Nervenganglien des Herzens (Bildung von 
Vakuolen, Chromatolyse der Nervenzellen) und Veränderungen in den Aorten- 
wandungen, und zwar in der mittleren und inneren Hülle der Aorta (nekrotische: 
Prozesse, Vermehrung der Zellen, Bildung von Knorpelgewebe). 
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3) Der Rauch von schlechteren Tabaksorten enthält weit mehr Nikotin, als der 
Rauch von teuren Tabaksorten. 
4) Außer Nikotin enthält der Tabakrauch noch eine geringe Quantität von 
Giften, welche paralysierend wirken und bei Kaninchen Abmagerung hervorrufen. 
5) Die Tabakpyridine in derjenigen Konzentrationsform, in der sie im Tabak 
enthalten sind, besitzen keine deutlich ausgesprochene giftige Wirkung. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


48. Steinitz. Zur Symptomatologie, Prognose und Therapie der akuten 


Veronalvergiftungen. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Mai.) 

Das Veronal ist ein Hypnotikum zar’ &£oynv, indem es auch in übertriebener 
Dosis fast nur dort angreift, wo es therapeutisch wirken soll. Bei dieser Wirkung 
aufs Nervensystem lassen sich vier Intensitätsgrade unterscheiden: 1) Der Schlaf, 
welcher durch stärkere Reize ohne weiteres zu unterbrechen ist und in der Regel 
auf die gebräuchlichen Dosen von 0,25—0,75g folgt; 2) der rauschähnliche Zustand, 
bei dem ein völliges Erwecken nicht mehr möglich ist, und der öfter bei empfind- 
lichen Personen oder nach etwas größeren, aber noch therapeutischen Dosen ein- 
tritt; 3) der dem hysterischen Anfall ähnliche Zustand bei leichten und mittel- 
schweren Vergiftungen, und 4) das tiefe Koma mit Erloschensein aller oder fast 
aller Reflexe bei den schweren Vergiftungen. 

Die mittelschwere Vergiftung äußert sich in tiefer Bewußtlosigkeit, die Pupillen 
sind normal weit oder wenig verengt und reagieren auf Lichteinfall. Nur in ganz 
schweren Fällen kommt stärkere Verengung und reflektorische Pupillenstarre vor. 
Die Korneal- und Konjunktivalreflexe sind vollkommen erloschen, die Hornhaut 
ist tief eindrückbar, oft trübe. Der Rachenreflex ist mehr oder weniger abgeschwächt, 
die Sehnenreflexe sind unverändert oder vorübergehend abgeschwächt, nur in 
schwersten Fällen dauernd erloschen. Die Muskulatur ist absolut schlaff, beim 
Anheben fallen die Extremitäten ganz passiv herunter. Sensible Reize, wie 
Nadelstiche, sind ohne Erfolg. Urin und Stuhlgang werden ins Bett entleert. Die 
Herzaktion ist in der Regel unbeeinträchtigt, der Puls regelmäßig und genügend 
kräftig. Die Körpertemperatur ist in vielen Fällen ohne nachweisbare Ursache 
erhöht. In manchen Fällen geht der Temperatursteigerung eine Erniedrigung 
voran oder es kommt nur zu dieser. 

In zwei Fällen akuter Veronalvergiftung treten Exantheme auf, ein scharlach- 
und ein pemphigusartiges. 

Im Verlaufe der leichten und mittelschweren Fälle läßt schließlich die Be- 
nommenheit nach, in den letzteren erst nach Ablauf von etwa 48 Stunden. Auf 
das Stadium der völligen Bewußtlosigkeit folgt häufig ein Stadium der Exaltation. 
Manchmal konnte Verf. hinterher noch ein auffallend heiteres, etwas läppisches 
Wesen beobachten. Dazu bietet die Rekonvaleszenz noch drei auffällige Er- 
scheinungen: Unbeholfenheit des Ganges, verlangsamte Sprache und Sehstörungen. 
Auch Gesichtshalluzinationen hat S. beobachtet. Auch diese, in der Rekonvaleszenz 
beobachteten Störungen sind übrigens wiederholtals Erscheinungen der chroni- 
schen Veronalvergiftung beschrieben worden. 

Die Krankheitsdauer bis zur vollkommenen Wiederherstellung beträgt in leichten 
Fällen ca. 3, in mittelschweren etwa 10 Tage. 

In den schweren Fällen bleibt das Sensorium erloschen, die Reflexe kehren 
nicht zurück. Die von vornherein mäßige Atmung wird schwächer, unregelmäßig, 
dann keuchend und rasselnd, und schließlich tritt Cheyne-Stockes’scher Atem- 
typus auf. Die Herzschwäche wird stärker, und nach Ablauf von 24—48 Stunden 
tritt — wahrscheinlich in erster Reihe an Atmungslähmung — der Exitus letalis ein. 

Die Prognose ist absolut günstig in den leichten Fällen, wo bis zu 5g Veronal 
genommen wurden, aber auch in mittelschweren Fällen bis zu 10 g ist sie noch 
günstig zu stellen; ja sie ist selbst in den schweren Fällen, 10—20 g, nicht als 
absolut infaust zu stellen, zumal ein Kranker nach 20 g Veronal sich wieder er- 
holte und nur an der nachfolgenden Pneumonie verstarb. 
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Leichte Vergiftungsfälle heilen allein. Bei den anderen besteht die Therapie 
in erster Linie in möglichst schneller Elimination des Giftes. Gleich nach der Ver- 
giftung kann eine Magenspülung vorgenommen werden. Später ist am wichtigsten 
die Entleerung des Darmes, am besten wohl durch Rizinusöl von oben und 
Klistiere: dann Sorge für Diurese; solange der Schluckakt gestört ist, durch. 
Sondenernährung rektale oder subkutane Kochsalzinfusionen. Bei nicht durchaus 
zufriedenstellender Atmung sind zur Anregung lauwarme Bäder mit kalten Über- 
gießungen empfehlenswert, besonders als prophylaktische Maßnahme gegen die 
drohende Aspirationspneumonie. Kampfer und Koffein werden auch bei mäßig 
kräftigem Pulse wahrscheinlich oft überflüssig sein, aber vorsichtshalber doch ge- 
geben werden. Die während der Abheilung auftretenden Aufregungszustände 
werden gut beeinflußt durch Morphium, das geradezu als Antagonist des Veronals 
bezeichnet worden ist und sicher unbedenklich in ausreichender Dosis gegeben 
werden kann. Neubaur (Magdeburg). 


Therapie. 


49. Rosenthal. Zur Physiologie der Massage. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. XII. Hft. 3.) 

Der Verf. versucht durch eine Reihe von teils vollendeten, teils sich der 
Vollendung nahenden Untersuchungen einige ihm wesentlich erscheinende Lücken 
in den Forschungsergebnissen aus letzter Zeit zu füllen, soweit dieselben seitens 
anderer Autoren bei dem Versuch, die Heilerfolge der Massage auf eine physio- 
logische Basis zu stellen, offen gelassen wurden. Die erste Reihe betraf die Fest- 
stellung, wie die Massage auf die elektrische Erregbarkeit des ermüdeten und 
des nicht ermüdeten Muskels wirkt. Aus den Versuchen des Verf.s ergab sich 
zunächst zur Evidenz, daß die elektrische Erregbarkeit des Muskels nach Tetanus 
ganz erheblich verringert wird, ferner, daß eine 5 Minuten lang währende Massage 
des ermüdeten Muskels dessen elektrische Erregbarkeit ganz erheblich steigert, 
während nach einer Ruhepause von gleicher Dauer die Erregbarkeit entweder auf 
dem alten Standpunkt verbleibt oder noch um ein geringes herabgesetzt wird. 
Auf den nicht ermüdeten Muskel hat, wie dies eine Reihe entsprechender Versuche 
ergab, die Massage bezüglich einer Veränderung der elektrischen Erregbarkeit 
keinen Einfluß. — Eine zweite Versuchsreihe am kurarisierten Frosch in derselben 
Anordnung wie vorher, die angestellt wurde, um auszuschließen, daß es sich nicht 
etwa nur um eine höhere Erregbarkeit der Nerven und nicht der Muskeln handelt, 
ergab genau dieselben Resultate wie vorhin. Als Erklärung dafür kann man sich 
vorstellen, daß die bei der Ermüdung der Muskulatur eintretende Herabsetzung 
der galvanischen Erregbarkeit etwa ein Produkt der Ermüdung selbst ist, d. h. 
durch die Ansammlung der sogenannten Ermüdungsstoffe im Muskel herbei- 
geführt wird. 

Die Untersuchungen am Warmblüter, zunächst an einem chloralisierten Ka- 
ninchen und dann am Menschen, ergaben, daß eine Ermüdung und dement- 
sprechend eine Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit erst durch langdauernden, 
ca. 6 Minuten währenden Tetanus erreicht werden konnte. 

Aus diesen Versuchen ergab sich zunächst, daß der Warmblütermuskel zur 
Ermüdung ganz erheblich starker tetanischer Reizung bedarf, daß ferner bei nicht 
genügender Ermüdung die galvanische Erregbarkeit ein wenig steigt, um erst 
nach total eingetretener Ermüdung wieder zu sinken. — Weitere Versuche stellten 
fest, daß beim Menschen die Massage bezüglich der galvanischen Erregbarkeit 
auf den ermüdeten Muskel einen größeren Erfolg als eine entsprechend lange 
Ruhepause aufweist. H. Bosse (Riga). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Über den klinischen Wert der Perkussions- und 
Friktionsauskultation. 
Von 
I. Jundell in Stockholm. 


ie auskultatorische Perkussion (Perkussionsauskultation) wurde schon 
Dion Laënnec benutzt. Laënnec fand, daß, wenn man in der 
Umgebung eines Stethoskops perkutierte, welches über eine Pneumo- 
thoraxhöhle gesetzt wird, man in dem Stethoskop einen Schall hört, 
der von einer (bisweilen metallischen) Resonanz, wie von einer leeren 
Tonne ausgezeichnet ist. Dieser eigentümliche Schall wird gehört, 
solange man über der Höhle perkutiert; sobald man aber mit der 
Perkussion die Grenzen der Höhle erreicht hat, schwindet dieser 
Schall. In dieser Weise kann die Ausdehnung der Höhle bestimmt 
werden. 
Laönnec’s Verfahren, von welchem die von Trousseau, 
Heubner, Stern und Leichtenstern angegebenen Modifikationen 
— statt gewöhnlicher Perkussion Perkussion auf einem harten, auf die 


1 Vortrag in der Schwedischen Ärztegesellschaft am 4. Dezember 1906. 
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Körperoberfläche aufgelegten Gegenstand (z. B. Plessimeter, Münze) 
mit einem anderen gleichfalls harten Gegenstande (z. B. Stäbchen, Stiel 
des Perkussionshammers, Fingernagel, eine andere Münze) — dadurch 
vorteilhaft abweichen, daß der metallische Beiklang bedeutend verstärkt 
wird, wurde dann besonders von Bianchi und Henschen studiert. 
Henschen gibt an, daß das Verfahren sich auch sehr gut dazu 
eignet, die unteren Grenzen des Magens, die Lage und Grenzen des 
Kolons sowie die Lage und Größe eingeklemmter ausgedehnter Darm- 
schlingen sowie bei partiellem Pneumothorax die Begrenzung der 
Höhle gegen die umgebenden Lungenteile zu bestimmen, Grenzen 
also, die durch die gewöhnliche Perkussion schwer oder unmöglich zu 
eruieren sind. 

Bei luftgefüllten Hohlräumen erhält der auskultierte Schall, wie 
schon bemerkt, einen eigentümlichen metallischen Beiklang. Nun 
haben auch einige Verf. behauptet, daß auch feste Organe sich von- 
einander durch Perkussionsauskultation abgrenzen lassen, und zwar 
dadurch, daß jedes perkutierte Organ eine für dasselbe charak- 
teristische Schallerscheinung erzeuge, eine Behauptung, die aber jetzt 
von allen als irrig bezeichnet wird. Die beschriebene La&ännec’sche 
Perkussionsauskultation wird also gegenwärtig ausschließlich für die 
Bestimmung der Grenzen von größeren, lufthaltigen Hohlräumen 
benutzt. 

Bei dieser La&nnec’schen Perkussionsauskultation werden 
relativ kräftige Perkussionsstöße ausgeführt, durch welche die Wan- 
dungen des Hohlraumes und die darin befindliche Luft betroffen 
und in Schwingungen versetzt werden. Theoretisch ganz anders sollen 
die Verhältnisse nach den Auseinandersetzungen der Autoren bei der 
jetzt zu besprechenden Friktionsauskultation liegen. 


Die Friktionsauskultation wird benutzt, um die Grenzen innerer 
nicht nur lufthaltiger, sondern auch luftleerer Organe zu bestimmen. 
Von unwesentlichen Modifikationen abgesehen, geht man dabei beinahe 
immer folgendermaßen vor. Ein gewöhnliches starres oder ein bieg- 
sames Stethoskop (das letztere kann man sich dadurch herstellen, daß 
der kleine Trichter des gewöhnlichen Stethoskops abgesägt wird, und daß 
derselbe oder auch ein gewöhnlicher Ohrtrichter mit einem Gummi- 
schlauch verbunden wird, dessen anderes Ende eine Ohrenolive trägt) 
oder Bazzi-Bianchi’s Phonendoskop wird auf das zu untersuchende 
Organ aufgesetzt, dort, wo es der Haut unmittelbar anliegt. Während 
man nun auskultiert, führt man leise Streichungen über der Haut 
aus, wobei man in der Nähe des Stethoskops anfängt und von hier 
aus radierend gegen die Grenze des Organs fortsetzt. Die Strei- 
chungen an der Haut werden entweder mit dem Finger (Bianchi, 
Runeberg) oder mit einem Haarpinsel (Smith), oder mit einem 
federnden Stift (Pal) vorgenommen. Anstatt Streichungen kann man 
auch leiseste direkte Schläge mit der Fingerkuppe oder auch leise 
Finger-Fingerperkussion ausführen. 
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Die Erscheinungen, die man bei dieser Friktionsauskultation soll 
wahrnehmen können, werden folgendermaßen beschrieben. Solange 
man bei den Streichungen bzw. der damit gleichwertigen leisen Per- 
kussion innerhalb der Grenze des Organes bleibt, hört man einen 
deutlichen Schall, der einen mehr oder weniger schabenden oder 
schmetternden Beiklang hat. Sobald man aber die Organgrenze über- 
schritten hat, wird das Geräusch ganz plötzlich nicht nur leiser, ” 
abgestumpft und fernklingend, sondern es bekommt auch einen anderen 
Charakter, indem es den schmetternden bzw. schabenden Beiklang 
verliert. Die genannten Erscheinungen treten in gleicher Weise so- 
wohl über lufthaltigen als über luftleeren Organen hervor. 

Die von Runeberg und Reichmann gegebene physikalische 
Erklärung für die Erscheinungen bei der Friktionsauskultation lautet 
folgendermaßen: Die durch die Streichungen in der Haut erzeugten 
Schallwellen treten in das unterliegende auskultierte Organ ein; in 
diesem breiten sich die Schallwellen nach allen Richtungen aus, bis 
sie an die begrenzende äußere Wand (die seröse Haut) anprallen. 
Durch diese Wand werden sie reflektiert; ein Übergang auf das 
Nachbarorgan wird nicht oder nur zu einem ganz kleinen Teil statt- 
finden können. 

Die Qualität des untersuchten Organes, der größere oder geringere 
Luftgehalt desselben (welcher die Unterschiede des Schalles bei der 
gewöhnlichen Perkussion erzeugt) kommt bei der Friktionsauskultation 
nicht in Betracht, wie dies von Runeberg stark betont wird. Der 
in der Lunge fortgeleitete Schall hat im wesentlichen denselben Cha- 
rakter wie der in der Leber; die Unterschiede des gehörten Geräusches 
kommen nur dadurch zustande, daß die Schallwellen sich bis zur 
Grenze des Organes fortpflanzen und hier reflektiert werden, ohne auf 
das Nachbarorgan überzugreifen. Die Grenzen sollen daher ebenso leicht 
erfaßt werden zwischen zwei luftführenden Organen, welche den gleichen 
tympanitischen oder sonoren Schall zeigen, wie zwischen zwei luft- 
leeren, über welchen der gewöhnliche Perkussionsschall beiderseits 
vollständig leer ist. »In dieser Weise kann man die Grenzen zwischen 
dem Magen und dem Kolon, sowie die obere und untere Grenze des 
Querkolons, die Grenze einer Pneumothoraxhöhle gegen die anstoßende 
Lunge oder den Magen, zwischen Herz und Leber, zwischen Herz 
und einem an demselben liegenden linksseitigen Pleuraexsudat, 
zwischen der Leber und einem rechtsseitigen Pleuraexsudat oder 
zwischen der Leber und einem unmittelbar unter derselben liegenden 
Peritonealexsudat, zwischen der ausgedehnten Gallenblase und der 
Leber usw. bestimmen. Ja, einige Autoren, die sich mit der Friktions- 
auskultation am eingehendsten beschäftigt haben (Bianchi, Rune- 
berg, Smith, Reichmann) behaupten sogar, daß man mit dieser 
Methode die Grenzen der einzelnen Abschnitte des Herzens (Ven- 
trikel, Vorhöfe, große Gefäße), die Grenzen der einzelnen Lungen- 
lappen, sowie die Grenze zwischen dem rechten und linken Leber- 
lappen bestimmen kann. 

35* 
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Ehe wir weiter gehen, soll hier die Reichmann’sche Modifi- 
kation der Friktionsauskultation erwähnt werden. Bei dieser, der 
»Stäbchenauskultation«, wird das betreffende Geräusch nicht durch 
direktes Bestreichen der Haut, sondern in einem dünnen, auf der 
Haut fest anzusetzenden Stäbchen (aus Holz, Elfenbein o. dgl.) erzeugt. 
Das senkrecht auf der Haut fest angesetzte, seitlich gerippte Stäbchen 
von 1/3 cm Durchmesser wird mit einem Finger kräftig von oben nach 
unten gerieben. Entfernt man nun dieses Stäbchen allmählich von 
einem über das Organ gesetzten Stethoskop, so hört man, sobald man 
die Grenzen des betreffenden Organes überschritten hat, eine deutliche 
Anderung des Schallcharakters. Der eigentümlich schabende Beiklang 
des Reibgeräusches ist alsdann verschwunden und das Geräusch ganz 
dumpf und abgestumpft. 

Auf die Vorteile, welche die Stäbchenauskultation nach Reich- 
mann besitzen soll, gehe ich nicht näher ein, da die ganze Methode 
der Friktionsauskultation einschließlich der Reichmann’schen Modi- 
fikation bei meiner Untersuchung sich als ganz wertlos, ja irreführend 
herausgestellt hat. | 

Abfällige Urteile über den Wert der Friktionsauskultation sind 
nun freilich schon früher ausgesprochen worden, so von Litten, 
Fischer und namentlich Grote, v. Moritz, Hoffmann, de la 
Camp, Kantorowicz u. a., welche die Unterschiede im Charakter 
des gehörten Geräusches auf Spannungsunterschiede in der 
Haut zurückführen. Besonders scharf äußert sich Grote gegen 
die Friktionsmethode; er behauptet, daß dasjenige schabende oder 
schmetternde Geräusch, welches nach Angabe der Anhänger der Me- 
thode so lange zu hören sei, als die Streichungen noch über demselben 
Organ ausgeführt werden, auf welchem das Stethoskop aufgesetzt 
ıst, daß dieses Geräusch stets in dem Moment auftritt, wo beim 
Streichen der Haut diejenige Partie der Haut, welche schon durch 
das Ansetzen des Stethoskops angespannt ist, mitgezerrt wird. Außer 
der Haut üben nach den genannten Verf. Muskeln, Sehnen und 
Knochen einen großen Einfluß auf die Friktionsfigur aus. Die unter- 
liegenden Organe sollen dagegen keinen Einfluß auf die Friktionsbilder 
ausüben. Wenn man an einer Leiche zuerst die Herzfigur bestimmt, 
dann das Herz durch eine Offnung im Thorax entfernt, so zeigt die 
vorher bestimmte Herzfigur keine Anderung. 

Die schärfste Kritik der Friktionsmethode bilden doch die sonder- 
baren, ganz phantastischen Ergebnisse, zu welchen Smith, einer der 
wärmsten Anhänger der Methode, gelangt ist bei seinen Versuchen, 
die Grenzen des Herzens und seiner einzelnen Abschnitte damit zu 
bestimmen. 

Trotzdem erfreut sich die Friktionsmethode noch heute von meh- 
reren hervorragenden Klinikern, und zwar auch bei uns, wie aus der 
Diskussion über meinen Vortrag in der Schwed. Arztegesellschaft am 
4. Dezember 1906 zu ersehen ist (Hygiea 1906, Verhandl. d. Arzte- 
gesellsch.), einer mehr oder weniger lebhaften Anerkennung. 
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Selbst wußte ich, besonders nach der klaren kritischen Darstellung 
von Reichmann im Jahre 1903, nicht, was an der Methode wahr 
und was falsch sei. Ich beschloß deshalb, dieselbe nachzuprüfen und, 
wenn möglich, entscheidende Beweise über ihren Wert zu finden. 

Ich ging/von der »Stäbchenauskultation« aus, welche nach Reich- 
mann’s überzeugender Darstellung ungemein überlegen sein sollte. 
Im Sommer 1904 versuchte ich also in der Lungenheilstätte Osteräsen, 
deren Chefarzt, Dr. Tillman, mir das Material freundlichst überließ, 
die Grenzen der Lungenspitzen zu bestimmen. Trotzdem ich aber 
den Vorschriften Reichmann’s genau gefolgt bin, und trotzdem 
Reichmann seine Methode noch ganz besonders für die Bestimmung 
der Grenzen der Lungenspitzen benutzt und empfohlen hat, gelangte 
ich nach zahlreichen eingehenden Prüfungen zu dem Ergebnis, daß 
die »Stäbchenauskultation«, sowie alle anderen Friktions- 
auskultationsmethoden für die Bestimmung von Grenzen 
fester sowie lufthaltiger Organe ganz wertlos sind. Ich ge- 
langte zu demselben Ergebnis wie Grote, nämlich: 1) daß die inneren 
Organe auf die Schallerscheinungen bei der Friktions- und Stäbchen- 
auskultation keinen Einfluß ausüben, 2) daß das Geräusch so lange 
den schabenden Charakter darbietet, als es durch die Haut gut ge- 
leitet wird, 3) daß hierfür ausschließlich die Spannung der Haut 
bestimmend ist. 

Wird die Haut aus irgendeinem Grunde stärker gespannt, als 
dies durch das Aufsetzen des Stethoskops bedingt ist, z. B. durch 
Zug mit der Hand, so wird der Kreis, binnen welchem das Friktions- 
geräusch schabend ist, entsprechend vergrößert. Bei schlaffer, ent- 
spannter Haut wird dieser Kreis dagegen kleiner als gewöhnlich. 

Eine Entfernung vom Stethoskop, bis zu welcher das »Friktions- 
geräusch« sehr oft zu hören ist, ist 3—5 cm; bei abgemagerten Indi- 
viduen mit schlaffer, runzeliger Haut wird dieser Abstand oft zu 
0,5—1 cm reduziert. Und bei einem und demselben Individuum kann 
man, während das Stethoskop auf demselben Punkte verbleibt, diesen 
Friktionsabstand ganz willkürlich schon dadurch ändern, daß man 
das Stethoskop mit dem Ohre mehr oder weniger stark gegen die 
Haut andrückt. Andert man die Ansatzstelle des Stethoskops, so 
ändert sich die Lage der »Friktionsfigur« ganz entsprechend und bietet 
gegen früher nur diejenigen Formabweichungen, die durch die ver- 
schiedene Hautspannung in den verschiedenen Richtungen am neuen 
Orte bedingt sind. Nur zufällig, wenn das Stethoskop 3—5 cm von 
einer Organgrenze aufgesetzt wird, werden die Grenzen für das Frik- 
tionsgeräusch und die Organgrenzen so ziemlich zusammenfallen. Die 
aprioristische Annahme von der Lage der Organgrenzen hat hier eine 
arg täuschende Rolle gespielt. Denn wenn ein Untersucher einmal 
das Friktionsgeräusch gehört und zugleich den Abstand gesehen hat, 
bis zu welchem das Geräusch gehört wird, so wird er aus psychischen 
Gründen leicht dazu verleitet, das Stethoskop gerade auf diesen Ab- 
stand von der vermuteten ÖOrgangrenze aufzustellen. Das ist mir 
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anfangs passiert, und ich glaube, daß es allen denjenigen passiert ist, 
die für diese Methode eintreten. 

Und wie leicht ist es doch, sich davon zu überzeugen, daß 
die Friktionsgrenzen und die Organgrenzen voneinander ganz unab- 
hängig sind. Man setze z. B. das Stethoskop über eines der obersten 
Rippeninterstitien und gehe dann mit den Reibungen abwärts. Schon 
im nächstfolgenden oder spätestens in dem darauffolgenden Inter- 
stitium hat das »Friktionsgeräusch« aufgehört, also weit von der 
unteren Lungengrenze. Oder man setze das Stethoskop in die Nähe 
des rechten Sternalrandes über ein Interstitium und führe jetzt im 
selben Interstitium, allmählich lateralwärts fortschreitend, Reibungen 
‚aus. Man wird auch jetzt finden, daß das schabende Geräusch wieder 
einige Zentimeter vom Stethoskop plötzlich aufhört, ehe man die late- 
rale Wölbung des Thorax erreicht hat, also ehe irgendwelche Lungen- 
grenze erreicht ist. 

In noch greifbarerer Weise läßt sich die Unabhängigkeit der 
Friktionsbezirke von den Grenzen der inneren Organe dadurch demon- 
strieren, daß man die Versuche über solchen Organen ausführt, deren 
Ränder durch die Haut hindurch leicht und deutlich zu palpieren sind. 
Man untersuche z. B. Pat. mit schlaffen Bauchdecken, deren Leber 
oder Milz bedeutend vergrößert ist. Man setze das Stethoskop über 
den oberen Teil des betreffenden Organes und führe jetzt die Frik- 
tionen aus. Jeder Unbefangene wird gleich hören, daß das Friktions- 
geräusch ganz in der Nähe des Stethoskops aufhört, und daß an den 
Grenzen des Organes ein Schall irgendwelcher Art überhaupt nicht 
zu empfinden ist. Auch der gravide oder sonst stark vergrößerte 
Uterus eignet sich gut für solche Versuche. Oder man untersuche 
ein stark vergrößertes Herz, das z. B. nach links bis zur Axillarlinie 
reicht. Man setze das Stethoskop über ein Interstitium in die Nähe 
des linken Sternalrandes an und führe die Reibungen aus. Bei mäßig 
starken Streichungen hört jede Schallempfindung auf, ehe die linke 
Herzgrenze erreicht ist. 

Wie wenig die Friktionsmethode zu klinischen Zwecken verwend- 
bar ist, hat sich mir auch durch Versuche an herausgenommenen 
Organen von verstorbenen Menschen und ganz unmittelbar vorher 
geschlachteten Rindern herausgestellt. Herz, Leber, Milz, Lungen, 
Övarialcysten und große Myome wurden untersucht. In der aller- 
deutlichsten Weise hat es sich hierbei ergeben, daß die Ausdehnung 
der Friktionsbezirke ausschließlich von der Festigkeit des Organes und 
der Spannung seiner Außenwand (der Serosa) abhängt. Das feste 
Herz und die festen Geschwülste geben Friktionsgeräusch in weiten 
Abständen vom Stethoskop und bei starken Streichungen über dem 
ganzen Organ. Die weiche, schlaffe Milz und die zusammengefallenen 
Lungen geben dagegen unter gleichen Bedingungen Friktionsgeräusche 
nur in unmittelbarer Nähe des Stethoskops; an den Rändern der Or- 
gane kann irgendwelcher Schall überhaupt nicht empfunden werden, 
wie dies übrigens auch bei leichten Streichungen an harten, gespann- 
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ten Organen der Fall war. Auch in diesen Versuchen hört das Frik- 
tionsgeräusch nicht allmählich, sondern ganz plötzlich auf. 

Die Anhänger der Friktionsauskultation werden nun vielleicht ein- 
wenden, daß es demjenigen, der den Schallwechsel an den Organ- 
grenzen nicht hört, an Geschicklichkeit und Übung fehlt. Dagegen 
will ich bemerken, 1) daß die Grenzenbestimmung eines solchen Or- 
ganes, wie z. B. die der Leber, nach allen Begründern der Friktions- 
auskultation sehr leicht ist (Bendersky gibt an, daß man mit der 
Friktionsauskultation die Grenzen von Magen und Darm durch die 
Kleider hindurch bestimmen kann!!), 2) daß bei meinen Versuchen an 
sehr vergrößerten Organen an den Rändern dieser Organe nicht nur 
kein Schallwechsel, sondern überhaupt gar kein Schall irgend- 
welcher Art zu empfinden war, 3) muß ich mir, leider selbst, das 
Zeugnis geben, eine ziemlich große Übung in der Auskultation zu 
besitzen. 

Gegen meine Versuche an herausgenommenen, wenn noch so 
frischen, Organen wird man dagegen, sowie gegen alle Leichenversuche, 
mit einem gewissen Recht einwenden können, daß die Schalleitungsver- 
hältnisse lebender Organe mit zirkulierendem Blute ganz andere sein 
können als diejenigen toter Organe. Es ist mir nun aber gelungen, 
durch Versuche an Organen Lebender zu zeigen, teils daß 
bei diesen die Schalleitungsverhältnisse bei der Friktions- 
auskultation dieselben sind wie bei den frisch herausgenom- 
menen Organen, teils daß die bei der fraglichen Methode 
in der Haut erzeugten Schallwellen in den unterliegenden 
Organen überhaupt nicht eintreten. 

Durch das freundliche Entgegenkommen der Herren Prof. John 
Berg, Prof. M. Salin und Dr. C. D. Josephsson war ich im- 
stande, im Jahre 1905 Versuche während einiger chirurgischen und 
gynäkologischen Operationen auszuführen. Untersucht wurden zwei 
Fälle mit Lebervergrößerung, zwei Fälle mit Ovarialeysten und dre 
Fälle mit großen Uterusmyomen. Die Reibungen wurden mit dem 
sterilen Finger oder einem sterilen Metallinstrument ausgeführt. Als 
Stethoskop wurde Bazzi-Bianchi’s Phonendoskop benutzt, und zwar, 
um die Asepsis zu wahren, nur in der Weise modifiziert, daß der auf 
den Körper anzusetzende (in diesen Versuchen sterilisierte) Stiel an- 
statt aus Hartgummi aus Metall und viermal länger als gewöhnlich 
gemacht wurde. Früher hatte ich mich natürlich davon überzeugt, 
daß diese Abänderung des Phonendoskops seine Effektivität nicht be- 
ei nträchtigte. 

Sobald nun das zu untersuchende Organ durch den Bauchschnitt 
bloßgelegt war, und ehe irgendwelche sonstigen Manipulationen vor- 
genommen wurden, welche den normalen Kontakt zwischen Bauch- 
wand und Organ stören konnten, wurde zuerst der Stiel des Phon- 
endoskops auf die Haut ganz in der Nähe der Bauchwunde über das 
Organ angesetzt und Streichungen in verschiedener Stärke direkt an 
dem bloßgelesten Organ ausgeführt, Dann wurde das Stethoskop auf 
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der Oberfläche des Organs angesetzt und die dicht anliegende Haut 
gestrichen. Ganz zuletzt, wenn der größtmögliche Teil des zu unter- 
suchenden Organes bloßgelegt war, wurde das Stethoskop auf die Ober- 
fläche des Organes aufgesetzt und die Streichungen an derselben Organ- 
oberfläche ausgeführt. 

Das Ergebnis dieser Versuche war nun kurz folgendes: 
Bei Streichungen an der Haut und Auskultation über dem bloß- 
liegenden Organ war in diesem ein Schall überhaupt nicht wahrzu- 
nehmen, und bei der umgekehrten Versuchsanordnung, Reibung des 
bloßgelegten Organes und Auskultation über der überliegenden 
Haut konnte ebensowenig irgendwelcher Schall empfunden werden. 
Wenn das Organ gerieben und dabei das Stethoskop auch direkt auf 
dasselbe angesetzt wurde, so kamen genau dieselben Verhältnisse zum 
Vorschein wie an herausgenommenen toten Organen. 

Mit diesen letzten Versuchen (zu welchen auch folgender beizu- 
fügen ist, den ich jedoch erst beinahe 2 Jahre später ausgeführt habe, 
nämlich: Reiben der im Spekulum freiliegenden Portio vaginalis des 
vergrößerten Uterus und Auskultation über der Haut oberhalb der 
Symphyse) ist wohl die ganze Lehre von der Friktionsauskultation 
innerer Organe unwiderruflich umgestoßen. Die theoretische Erklärung 
für dieselbe, daß die in der Haut erzeugten Schallwellen in das unter- 
liegende Organ eintreten, sich hier überall ausbreiten, bis sie von der 
Außenwand (dem serösen UÜberzuge) des Organes reflektiert werden, 
wonach sie wieder durch die Haut austreten, diese an und für sich 
unwahrscheinliche Erklärung ist durch die obenstehenden Versuche 
in doppelter Weise widerlegt worden. Denn wir sahen einesteils, dab 
(wenn die Stärke der Friktionen nicht dasjenige Maß überschritt, das 
bei der Friktionsauskultation überhaupt in Frage kommen kann) die 
in der Haut erzeugten Schallwellen in das unterliegende Organ nicht 
eintraten, anderenteils, daß die im Organ erzeugten Schallwellen nicht 
durch die Bauchdecken austraten. 

Bei einem stark abgemagerten Pat. mit runzeliger, schlaffer Haut, 
bei dem wegen Cancer ein Anus praeternaturalis am Kolon angelegt 
wurde, fand ich sogar, daß ziemlich starke, durch Streichungen an der 
Haut erzeugte Schallwellen schon beim Ansetzen des Stethoskops auf 
das unmittelbar unterliegende Peritoneum nicht zu empfinden waren. 

Die ganze Lehre von der Friktionsauskultation scheint mir 
deshalb auf Autosuggestion und Täuschung zu beruhen. 

Wie steht es aber mit der ursprünglichen Laönnec’schen 
Perkussionsauskultation, bei welcher so stark perkutiert wird, 
daß die Wand und der aus Luft bestehende Inhalt eines Hohlraumes 
dadurch wirklich erschüttert wird. Gelingt es immer, wie so oft an- 
gegeben wird, durch diese Methode die Ausdehnung luftgefüllter Or- 
gane und Hohlräume zu bestimmen? (Daß die Versuche, mit der 
Perkussionsauskultation die Grenzen fester Organe zu bestimmen, ganz 
verfehlt sind, hat man längst erkannt.) Für denjenigen Zweck, für 
welchen Laënnec die Perkussionsauskultation ausschließlich benutzte, 
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nämlich zur Bestimmung der Ausdehnung von Pneumothoraxhöhlen, 
ist dieselbe wohl immer verwendbar. Überhaupt wird sie wohl überall 
da verwendet werden können, wo ein luftgefüllter Hohlraum von festen 
Organen bzw. Flüssigkeiten umgeben ist (bei Pneumothorax: Brust- 
wand, Lunge, Diaphragma). 

Ob es aber, wie so viele behaupten, gelingt, durch die Perkussions- 
auskultation die untere Grenze des Magens zu bestimmen, d. h. die 
Grenze zwischen Magen und Kolon, oder die Ausdehnung des Kolons 
oder die Lage anderer, event. abnorm erweiterter Darmschlingen, ob 
es also mit dieser Methode gelingt, die Grenzen zu bestimmen zwischen 
zwei lufthaltigen Organen, die nur durch dünne Wände voneinander 
geschieden sind, darüber zweifle ich höchstens. Wie oft habe ich es 
nicht gesehen, daß dieser oder jener Untersucher, ehe er den Pat. 
den Chirurgen überlieferte, die Lage des Magens bestimmte und die- 
selbe dahin verlegte, wo sie nach den Angaben der Anatomen liegen 
soll, also im Epigastrium, der vorderen Bauchwand anliegend, mit der 
unteren Grenze 1—2 Querfinger oberhalb des Nabels. Niemandem 
von diesen Untersuchern ist es nun aufgefallen, in welchem schroffen 
Gegensatz diese durch die Perkussionsauskultation bestimmte Lage 
und Ausdehnung des Magens zu der wirklichen, bei der gleich da- 
nach vorgenommenen Autopsie gefundenen Lage stand. Denn anstatt, 
wie nach der Perkussionsauskultation zu erwarten wäre, einen luft- 
gefüllten, im Dreieck zwischen Kolon und den beiden unteren Thorax- 
rändern bloßliegenden Magen zu finden, muß der Chirurg oft (ich sage 
nicht immer, denn unter gewissen pathologischen Verhältnissen ist der 
Magen schlaff, luftgefüllt, ausgedehnt und in dem genannten Raume 
zu finden) nach dem Bauchschnitte den Magen von der Tiefe her 
hoch unter der Leber hervorziehen, und der Magen kommt dann als 
ein plattes, leeres Organ mit dicht aneinander liegenden Wänden zum 
Vorschein. Bei der Perkussionsauskultation läßt man sich also sug- 
gerieren von den Beschreibungen der Anatomen, deren Angaben den 
gasgefüllten, schlaffen, ausgedehnten, »diastolischen« Magen (vgl. 
Pfaundler) gelten, während in der Tat ein kleiner, kontrahierter, 
leerer, »systolischer« Magen vorliegt. 

Überhaupt läßt man sich bei den Vorstellungen von der Form 
und dem Gasgehalte des Magens beim lebenden Menschen von den 
Erinnerungen an die Verhältnisse bei der Leiche leiten. Die neueren 
radiologischen Untersuchungen werden uns wohl bald in dieser Hin- 
sicht eines besseren belehren. 

Der gesunde, nüchterne Magen ist wahrscheinlich im allge- 
meinen ganz oder beinahe ganz leer, also auch gasfrei. Hier fehlen 
also die physikalischen Voraussetzungen für eine Größenbestimmung 
durch Perkussionsauskultation. Ein durch Speisen mehr oder weniger 
ausgefüllter Magen schmiegt sich wohl in der Regel unter normalen 
Verhältnissen wenigstens größtenteils dicht um den festen oder flüssigen 
Inhalt. Auch hier wird also die Voraussetzung für ein Verwenden 
der Perkussionsauskultation fehlen. Und die relativ geringen Gasbestand- 

35#* 
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teile, die tatsächlich in einem verdauenden Magen beim Menschen vor- 
handen sind — ob sie nun dem Verschlucken von Luft, der Gärung 
des Inhaltes oder gar der Sekretion aus der Schleimhaut ihre An- 
wesenheit verdanken, ob sie im Speisebrei gelöst oder untermischt sind, 
oder ob sie als größere oder kleinere Blasen bald dem einen, bald dem 
anderen Teile der Magenschleimhaut anliegen —, können hieran nichts 
ändern. | 

Anders unter pathologischen Verhältnissen. Hier können sich 
im Magen, sowohl in dem relativ leeren wie im speisehaltigen, mehr 
oder weniger beträchtliche Mengen Gas ansammeln. Beim speise- 
haltigen Magen wird die Lage dieser Gasmenge sich mit der jeweiligen 
Lage des Kranken ändern, so daß die Gase die Kuppel des Magen- 
inhaltes bilden oder durch die Kontraktionen des Magens in un- 
berechenbarer Weise verändert werden. Eine Bestimmung bei einem 
solchen Magen kann ja höchstens die Ausdehnung dieser Gasblase 
angeben. | 

Es ergibt sich also, daß die Bestimmung der wirklichen Grenzen 
des Magens durch Perkussionsauskultation nur dann überhaupt denk- 
bar ist, wenn der Magen speisefrei und gasgefüllt ist. Der Magen 
muß also mit Luft aufgeblasen, bzw. zuerst mit der Magensonde ent- 
leert und dann aufgeblasen werden. (Im Vorbeigehen sei hier bemerkt, 
daß, wenn der Magen einmal aufgeblasen ist, so hat man die Per- 
kussionsauskultation nicht nötig, denn die Grenzen des Magens ergeben 
sich dann schon durch die Inspektion und Palpation.) 

Angenommen aber, daB der Magen mit Luft erfüllt ist, gelingt 
es nun auch wirklich, mit irgendwelcher Sicherheit seine Grenzen mit 
Hilfe der Perkussionsauskultation zu bestimmen? Meiner Ansicht 
nach nicht. Um sich von dem wahren Sachverhalte zu überzeugen, 
setze man das Stethoskop über die Haut in der Nähe von der Sym- 
physe an und perkutiere jetzt allmählich fortschreitend nach oben. 
Anfangs, also in der Nähe des Stethoskops, hört man dann einen 
schmetternden, metallischen Schall; bei einem gewissen Abstand aber 
verändert der Schall ganz plötzlich seinen Charakter, er wird dumpf, 
fernklingend. Es ist ganz genau dieselbe Erscheinung, wie sie zutage 
tritt, wenn man das Stethoskop für die Bestimmung der Magengrenze 
in der Magengrube ansetzt und dann allmählich nach unten fort- 
schreitend perkutiert. Und dieselbe Erscheinung erhält man, welchen 
Punkt der Bauchdecke man für den Versuch auch wählen mag. 
Män muß jetzt sogleich einsehen, daß es ganz willkürlich und in 
keiner Weise gestützt ist, wenn man annimmt, daß eine Organgrenze 
immer dort vorhanden ist, wo der Schall den genannten plötzlichen 
Wechsel zeigt. | 

Wie kommt denn dieser auffällige Schallwechsel zustande? Meiner 
Ansicht nach in analoger Weise wie der plötzliche Schallwechsel bei 
der Friktionsauskultation. Der Schall behält bei der Perkussions- 
auskultation über den Bauchdecken so lange den schmetternden, 
trommelnden Charakter als der Perkussionsstoß diejenige Partie 
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der Bauchdecke anklopft, die schon durch das Andrücken 
des Stethoskops angespannt ist. Diese angespannte Partie 
der Bauchdecke wirkt auf die unterliegenden luftgefüllten Organe wie 
das Fell der Trommel beim Trommeln. Sobald der Stoß außerhalb 
dieser Partie fällt, ändert der Schall plötzlich seinen Charakter, wird 
dumpf und fernklingend. Demgemäß kann man auch die een 
wo der Schallwechsel eintritt, willkürlich dadurch ändern, daß man 
das Stethoskop leichter oder stärker auf die Bauchdecken. aufdrückt. 
Ist bei dem Versuch der Magen so aufgeblasen, daß man seine Grenze 
schon sieht, so wird man leicht verleitet, den Druck so zu ändern, 
daß der Schallwechsel eben dort eintritt, wo die Grenze zu sehen ist, 
und man suggeriert sich nun, daß es lien ist, dieselbe Grenze 
durch die Perkussionsauskultation zu finden. 

Daß ein angemessen kräftiger Perkussionsstoß, der die Bauch- 
decken über dem lufthaltigen Magen trifft, in diesem Schallwellen er- 
"zeugt, ist ja unzweifelhaft. Zweifelhart: scheint mir dagegen, auf 
Grund der oben dargestellten Verhältnisse, ob diese Schallwellen durch 
die dünnen Magenwände (bzw. die dünnen Wände der verschiedenen 
Teile des Darmes) in ihrer Ausbreitung hinreichend gehemmt 
werden, um an der Grenze des Organes einen einigermaßen regel- 
mäßigen und deutlichen Schallwechsel zu ‚erzeugen. Hiermit ist ja 
nicht geleugnet, daß die Schallwellen beim Übergang z. B. vom Magen 
zum Kolon abgeschwächt und verändert werden, nur scheint es mir 
nicht erwiesen, daß es eben diese Anderung ist und nicht die oben 
angedeutete, die Spannungsänderung der Haut, die bei der Per- 
kussionsauskultation zum Vorschein kommt. 

Um aber nicht auf Grund einer einzigen Art von Schallwellen, 
diejenigen des Perkussionsstoßes, zu urteilen, und um den Wechsel 
der Hautspannung auszuschließen, habe ich folgenden Versuch aus- 
geführt. Der unterste Teil einer gewöhnlichen weichen Magensonde 
wurde abgeschoren, und das zirkuläre offene Ende wurde mit einem 
Ring aus Metall hart gemacht. Durch diesen Ring und weiter hin- 
durch bis durch das obere Ende der Magensonde wurde eine lange 
dünne, halbfeste Ureterensonde geschoben. Über beide Enden der 
Magensonde ragten also die Enden der dünnen Uretersonde. Das 
untere Ende der Uretersonde endigte mit einer kleinen Kugel aus 
Metall, deren Diameter etwas größer war als das Lumen des Metall- 
ringes an dem unteren Ende der Magensonde. Bei Hin- und Her- 
schieben der Ureterensonde in der Magensonde stößt also die Metall- 
kugel der ersteren gegen den Metallring der letzteren, wodurch man 
mehr oder weniger starke metallische Geräusche erzeugen kann. 

Dies Instrument wurde nun in den Magen eingeführt, und es 
wurde mit dem Stethoskop geprüft, ob die direkt im Magen erzeugten 
metallischen Geräusche irgendwo eine plötzliche Abschwächung ihrer 
Stärke oder Anderung ihres Charakters, welche auf die Ventrikelgrenze 
hindeuten möchte, erkennen lassen würden. Dies war aber nicht der 
Fall. Ebensowenig gelang es beim Hineinschieben des beschriebenen 
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Instrumentes bis in die Flexura sigmoidea diesen Teil des Darmes 
von den Dünndärmen abzugrenzen. 
Ich fasse also das Ergebnis meiner Untersuchung folgendermaßen 


zusammen: 

Die Friktionsauskultation zur Bestimmung der Grenzen 
innerer Organe ist, wie dieselbe auch ausgeführt werden mag, eine 
klinisch gar nicht zu verwertende Methode, sie ist geradezu immer 
irreleitend. Es ist mir gelungen unumstößlich nachzuweisen, daß die 
physikalische Erklärung, welche für diese Methode gegeben worden 
ist, ganz falsch ist. 

Die Laönnec’sche Perkussionsauskultation, deren Un- 
brauchbarkeit für Grenzenbestimmung von festen Organen schon 
früher festgestellt ist, eignet sich auch nicht zur Bestimmung der 
Grenzen von den aneinander liegenden Hohlorganen des Bauches. 


Literatur: Bianchi, Lo Speriment. 1888. Henschen, Upsala läkare-- 
förenings förhandl. 1899, Bd. XXIII. Bendersky, Wiener med. Wochenschrift 
1894; Verhandlungen des 22. Kongresses für innere Medizin 1905. Bianchi und 
Comte, Archiv. de physiol. normale et pathol. 1897, Ser. 5, Bd. IX. Runeberg, 
Zeitschrift für klin. Medizin Bd. XLII; Verhandlungen des 3. nordischen Kon- 
gresses für innere Medizin, Stockholm 1901. Litten, Sitzungsbericht des Vereins 
für innere Medizin, Deutsche med. Wochenschrift 1897, Vereinsbeilage p. 65. 
Fischer, Korrespondenzblatt für Schweizer Arzte 1896. Grote, Münchener 
med. Wochenschrift 1897; Verhandlungen des 20. Kongresses für innere Medizin 
1902. Smith, Verhandlungen des 18. Kongresses für innere Medizin 1900. 
Pfaundler, Bibliot. med. 1898, D.1, Hft.5. Reichmann, Berliner Klinik 
1903, Hft. 181. Lippert, Berliner klin. Wochenschrift 1904. Hoffmann, Ver- 
handlungen des 20. Kongresses für innere Medizin 1902. Moritz, Münchener 
med. Wochenschrift 1902 und 1903. De la Camp, Therapie der Gegenwart 1903, 
Berliner klin. Wochenschrift 1905; Verhandlungen des 21. Kongresses für innere 
Medizin 1904. Hofmann, Verhandlungen des 19. Kongresses für innere Medizin 1901. 
Hornung, Verhandlungen des 20. Kongresses für innere Medizin 1902. Sehr- 
wald, Deutsches Archiv für klin. Medizin 1904. Kaiserling, Deutsche med. 
Wochenschrift 1905. Kantorowicz, Berliner Klinik 1906. Hft. 220. 





1. Albrecht. Die Grundprobleme der Geschwulstlehre: Das 
Problem der Malignität. 
(Frankfurter Zeitschrift für Pathologie Bd.I. Hft. 3 u. 4.) 

Das Problem der Malignität geht in letzter Instanz auf das 
Problem des organischen Wachstums zurück. Ein großer Teil der 
bösartigen Geschwülste geht erwiesenermaßen aus solchen hervor, 
welche wir bis heute von gutartigen nicht zu unterscheiden vermögen ; 
organoides Wachstum in allen möglichen Dilferenzierungsgraden liegt 
auch bei ihnen vor. Das in jedem Falle Oharakteristische und 
Dauernde bei den langsam wie bei den schnellwachsenden Tumoren 
ist nicht die Gegen-, sondern die Mitentwicklung des Bindegewebes 
und der Gefäße. Beim Karzinom, welches A. in dieser kritischen 
Studie voranstellt, ist das Tiefenwachstum des Epithels eine Wieder- 
holung der ursprünglichen Wachstumsweise. Verf. hält die Geschwülste 
für gut- oder bösartige Organoide. 
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Die Annahme einer unbegrenzten Wachstumsfähigkeit, wenigstens 
aller Kambiumzellen des Körpers, hat viel für sich, doch sehen wir 
nirgends physiologische oder pathologische äußere Ursachen eine un- 
begrenzte Proliferation von Säugetierzellen erzeugen, außer bei den 
malignen Tumoren. Es ist nicht anzunehmen, dab das unbegrenzt 
mögliche Wachstum der normalen Zellen dadurch eingeschränkt wird, 
daß nur eine beschränkte Nahrungsmenge den einzelnen zur Ver- 
fügung steht, denn in der Norm leben sie alle sozusagen im Überfluß, 
der Körper setzt schon bei geringer Überernährung Fett an, läßt sich 
schwer mit Eiweiß mästen. Die Ursache der Malignität liegt also 
wohl in den Geschwulstzellen selbst, wenn auch die Bedeutung des 
allgemeinen Körperzustandes nicht unterschätzt werden darf. Das 
Versagen einer Überimpfung im Tierexperiment kann bedingt sein 
dadurch, daß die Körperzellen des betreffenden Versuchstieres eine 
größere Azidität der Rezeptoren haben, als die Tumorzellen, in einer 
geringeren Anpassungsfähigkeit des Tumors und in der Produktion 
von ausreichenden Gegenkörpern seitens des neuen Tieres. Die Ge- 
schwulstzellen müssen mit den embryonalen Zellen folgende Eigen- 
schaften gemeinsam haben: die Fähigkeit, im Wettkampf mit den 
Zellen des erwachsenen Organismus diesen Baumaterial spezifischer 
Art wegzufangen, und dieses Material unter fortgesetzten Teilungen 
zu spezifischen Bauten zu verarbeiten, die für die einzelne Tumorart 
charakteristisch sind; sie unterscheiden sich von den Embryonalzellen 
durch das Dauernde des Wachstums. 

Mit der Möglichkeit einer sekundären Erwerbung der Malignität 
darf man nur dann rechnen, wenn sie uns die weniger schwierige 
Annahme erscheint. Man muß auch daran denken, daß die schlum- 
mernden Entwicklungsfähigkeiten einer Geschwulstanlage während des 
ganzen Lebens nicht zur Auslösung gelangen. 

Die Ausgangszellen aller malignen Tumoren, welche nicht auf 
ungereifte Embryonalzellen zurückgeführt werden können, unterscheiden 
sich von den anderen Körperzellen durch ein partielles Embryonal- 
bleiben. F. Rosenberger (Heidelberg). 


2. H. Deetjen. Spirochäten bei den Krebsgeschwülsten 
der Mäuse. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 22.) 

Der Befund von Spirochäten in ulzerierten Tumoren ist bekannt. 
D. gelang es, bei allen Mäusetumoren, die er untersuchte, Spirochäten 
nachzuweisen. Diese fanden sich indessen auch bei den Mäusen, 
welche mit Tumormaterial erfolglos geimpft waren. Andererseits ge- 
lang es auch, Tumormassen bei einer Serie von Mäusen ohne Spiro- 
chäten zu übertragen. Daraus ergibt sich, daß die Spirochäten mit 
dem Wachstum der Geschwulst an sich nicht unbedingt zu tun haben. 
Immerhin denkbar — bei der Konstanz ihres Vorkommens — wäre 
es, daß mit den Spirochäten zunächst ein Reiz zur Geschwulstbildung 
übertragen wird. 


882 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 35. 


Um diese Frage zu entscheiden, wird man vor allem primäre 
Tumoren, und in diesen hauptsächlich das Bindegewebe um die Ge- 
schwulst, den Lieblingssitz der Spirochäten, untersuchen müssen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


3. Sellaeg. Er kancer kontagiös. 
(Tidskrift for den norske laegeforening 1907. Nr. 20.) 

Fünf Fälle von Cancer & deux; in dem einen starb auch die das 
Ehepaar gepflegt habende Magd an Magenkrebs. Diese Fälle, die 
aus den abgelegenen nordischen Orten mit wenig Verkehr stammen, 
sind recht bedeutungsvoll. F. Jessen (Davos). 


4. Drysdale and Herringham. An undescribed form of 


dwarfism associated with a spatulate condition of the hands. 
(Quarterly journ. of med. Oxford 1908. Januar 2.) 

Drei Schwestern im Alter von 13, 11 und 7 Jahren zeigen einen 
Zwergwuchs und eine Mißgestalt des Körpers, der auf den ersten 
Blick an die Achondroplasie erinnert. Die Körpergröße ist um un- 
gefähr !/, vermindert, die oberen Glieder haben eine normale Länge, 
die unteren sind durch eine starke Bogenkrümmung nach außen schein- 
bar verkürzt. Die Hände sind auffallend kurz, breit und fleischig. 

Bei allen diesen begann das Zurückbleiben des Wachstums erst 
im 5. oder 6. Lebensjahre. Bei der Geburt waren die Kinder gut 
gebildet und hatten gerade Glieder. In der Familie konnten erbliche 
Mißbildungen nicht nachgewiesen werden. Drei ältere Brüder waren 
wohlgewachsen. Zwischen diesen und den Schwestern gab es zwei 
totgeborene Geschwister, über deren Körperbildung nichts bekannt war. 

Die Darreichung von Thyreoidextrakt, Thymusextrakt, Jod, 
Quecksilber hatte bei den Kindern keinen Einfluß auf die Wachstums- 
störungen. Diese blieben bestehen. Im 19. Lebensjahre hatte die 
jüngste der drei Schwestern die Größe und den Gesichtsausdruck 
eines jährigen Kindes. 6. Sticker (Köln). 


5. B. Schick. Die physiologische Nagellinie des Säuglings. 


(Aus der k. k. pädiat. Klinik in Wien, Prof. Escherich.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hit. 2.) 

Die Nagelquerfurchenbildung kommt nicht nur bei Lues heredi- 
taria vor, sondern ist bei jedem Säugling nachzuweisen, was bisher 
unbekannt geblieben war. Doch ist nicht zu leugnen, daß ihre Inten- 
sität bei Lues besonders ausgesprochen ist. 

Der Nagel des Neugeborenen hat Längs-, jedoch keine Quer- 
streifung. Erst in der 5. Lebenswoche tritt die Beau’sche Linie in 
Erscheinung, erreicht. am 60. Lebenstage die Nagelmitte und am 
90. Tage den freien Nagelrand. »Alle Störungen, die das Wachstum 
des ganzen Körpers oder der Nägel allein in ungünstigem Sinne be- 
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einflussen, können das Vorrücken der Nagellinie hemmen.« Daher 
weisen Atrophiker z. B. einen Stillstand der Nagellinie auf. 

S. gibt weiterhin genaue Messungen und Zeitangaben, die im 
Original einzusehen sind. Bei Berücksichtigung gewisser Fehlergrenzen 
scheint ihm die Nagellinie eine forensische Bedeutung erlangen zu 
können. 

Die Ursache der Nagellinienbildung liegt in einer vorübergehenden 
Ernährungsstörung der Nagelmatrix, wahrscheinlich im Moment der 
Geburt. Klotz (Breslau). 


6. C. Vaillant. De la possibilite d’etablir le diagnostic de 
la mort reelle par la radiographie. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 21.) 
7. E. de Bourgade de la Dardye. Sur un nouveau signe 
de la mort reelle. 
(Ibid. Nr. 22.) 

V. behauptet, daß durch die Radiographie der eingetretene Tod 
dadurch sich genau nachweisen lasse, daß man die Bauchorgane gut 
photographieren könne, und suchen diese Erscheinung mit der voll- 
ständigen Ruhe dieser Organe in der Leiche, und mit der postmortalen 
Ansammlung von Gasen, die beim Passieren der Röntgenstrahlen 
fluoreszieren, und so die Wirkung derselben auf die photographische 
Platte verstärken, zu erklären. 

B. macht demgegenüber Prioritätsansprüche geltend. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


8. Beclere. La radiographie des organes abdominaux per- 
met-elle le diagnostic de la mort reelle? 
(Progrès méd. 37. Jhg. Nr. 1.) 

Gegenüber der Ansicht von Vaillant, daß nach dem Tode sich 
Darmgase bilden, die durch Röntgenstrahlen fluoreszierend werden, 
und dadurch die Photographie der Verdauungsorgane ermöglichen, gibt 
B. an, daß dazu nur Ruhe und starke Blähung durch Gase gehören, 
Zustände, die auch beim Lebenden vorhanden sein können. Es ist 
also kein sicheres Zeichen des Todes, wenn sich die Verdauungsorgane 
gut photographieren lassen. F. Rosenberger (Heidelberg). 


9. W. Siegel. Abkühlung als Krankheitsursache. 
R (Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 11.) 

Eine Übersicht über die Beobachtungen und Theorien, die die 
pathogenetische Bedeutung der Erkältung betreffen, ergibt einen auf- 
fallenden Mangel an Übereinstimmung. Spekulative Erklärungs- 
versuche stehen neben völliger Verwerfung der krankheitserregenden 
Bedeutung&der Erkältung. Verf. konnte nun seinen früheren Beob- 
achtungen über die Erkältungsnephritis noch weitere anfügen. Es 
hatte :sich jbei$ Hunden eine doppelseitige parenchymatöse Nephritis 
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eingestellt, wenn auf eine freigelegte Niere Eis aufgelegt worden war. 
Dasselbe tritt ein, wenn die Haut der Lendengegend durch Eis ab- 
gekühlt wird, auch dann, wenn die Tiere mit den Füßen in kaltes 
Wasser gestellt werden. Vielleicht ist für die Nierenschädigung von 
Bedeutung, daß die Niere durch Reflex bei Kälteeinwirkung auf die 
Haut ischämisch wird, im Gegensatz zu den anderen inneren Or- 


ganen, die hyperämisch werden. Lommel (Jena). 


10. Schneider-Geiger. Über Insolation im Hochgebirge. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1907. Hft. 6.) 


Die absoluten täglichen Insolationszeiten werden seit einiger Zeit 
in Arosa, Davos und Leysin mittels des Sonnenscheinautographen 
gemessen. Davos und Arosa haben fast die gleiche Menge der Sonnen- 
stunden, nach Vergleichungen der letzten 12 Jahre; im Dezember 
und Januar werden sie allerdings von Leysin noch um 7—8 Minuten 
täglich übertroffen. Im November und Februar sind die erstgenannten 
jedoch um denselben Betrag besser gestellt als Leysin; im Oktober 
überragen Arosa und Davos Leysin um 35, bzw. 50 Minuten, während 
im März Davos von allen die längste Besonnung aufweist. Verf. kon- 
struiert zur Bemessung für die Besonnung eines Kurortes den Begriff 
Insolationsindex, welcher durch Multiplikation der absoluten täglichen 
Besonnung (in Minuten) mit der relativen Insolation (Prozente der 
astronomisch bzw. örtlich möglichen Besonnung) gewonnen wird. Der 
Insolationsindex soll für einen Winterkurort von Oktober bis März 
mindestens 11—13 betragen; diese Forderung erfüllen alle drei ge- 
nannten Kurorte. Gumprecht (Weimar). 


11. Plesch. Einiges über Perkussion. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCIII. p. 199.) 

P. hat vor einigen Jahren, bevor die Goldscheider’sche Griffel- 
perkussion empfohlen wurde, eine besondere Fingerhaltung bei der 
Perkussion angegeben, mit der er — auch bei orthodiagraphischer 
Nachprüfung — recht gute Resultate erzielt haben will. Von dieser 
Perkussionsart ausgehend, bespricht er die physikalischen Grundlagen 
einer Reihe von neu vorgeschlagenen Methoden der Perkussion, und 
übt Kritik an ihren Ergebnissen. Dabei fallen allerhand interessante 
Dinge auch für die praktische Diagnostik ab, z. B. gibt er ein hüb- 
sches Verfahren an, einen abgesackten Pneumothorax genau abzu- 
grenzen. Wichtig sind auch seine Ausführungen über die verschiedenen 
Arten von Wellen, die wir beim Perkutieren erzeugen, und die wir 
leider nicht immer richtig trennen. Der Aufsatz ist sehr lesenswert. 

J. Grober (Jena). 
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Therapie. 


12. T. J. Horder. Ulcerative endocarditis and its treatment by 
vaccine-therapy. 
(Practitioner 1908. Mai.) 


Verf. hat vier Fälle von geschwüriger Herzklappenentzündung, die von Strepto- 
kokken herrührte, und zwei Fälle im Gefolge von Influenza mit Impfstoffen be- 
handelt. Zwei Streptokokkenfälle schienen sich zu bessern, doch heilte auch von 
ihnen keiner aus. Schließlich aber fand Verf. doch einen Fall, bei welchem alle 
Kriterien der Genesung, nämlich Verschwinden des Fiebers, Körpergewichtszunahme 
und Verschwinden der Bakterien aus dem Blute, erreicht wurden. Der Impfstoff 
bestand hier aus 0,1 mg getöteter Influenzabazillen in 0,5 cem Salzlösung. Nachdem 
diese Dosis je viermal in zwei Perioden angewendet war, wurde das Blut steril 
befunden, und es trat auch klinische Heilung ein. Gumprecht (Weimar). 


13. Herz. Ein Apparat zur Funktionsprüfung und Trainierung des 
Herzens. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 24.) 


Verf. benutzt zur Funktionsprüfung des Herzens einen in der Art eines Göpels 
konstruierten Apparat, den der Kranke beim Gehen in Bewegung setzt. Der 
Widerstand, der sich dabei darbietet, kann verschieden eingestellt und die geleistete 
Arbeit nach einer besonderen Tabelle berechnet werden. Daß die Arbeit so ge- 
staltet werden kann, daß sie den Verhältnissen des gewöhnlichen Lebens möglichst 
nahe kommt, und daß die psychische Anstrengung dabei fast ganz ausgeschlossen 
werden kann, ist ein Vorzug des Apparates, der auch zur Tainierung des Herzens 
benutzt werden kann. Die Firma Rossel, Schwarz & Co. in Wiesbaden stellt 
den Apparat her. Poelchau (Charlottenburg). 


14. Hasebroek. Die physiologische und therapeutische Bedeutung der 
heilgymnastischen Bewegung für die Krankheiten der Ernährung und 
des Kreislaufes. 

(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 3.) 


Nach den physiologischen Ausführungen des Verf.s ist die gymnastische Be- 
wegung von höchster Bedeutung für diejenigen Störungen des Gefäßsystems, bei 
denen wir durch die direkte Wirkung auf die Peripherie: 1) primär peripherische 
Störungen ohne oder mit bereits geschädigtem Herzen aufbessern; 2) eine von der 
Natur angebahnte peripherische Kompensation bei primären Herzstörungen unter- 
stützen. Bei der ersten Gruppe sind die Erfolge glänzend, sofern es sich um Folgen 
von Luxuskonsumtion von Nahrungs- und Genußmitteln mit ihren Beziehungen 
zu Adipositas, Diabetes und Gicht handelt. Die Wirkung der Gymnastik ist hier 
zugleich auf Rechnung eines lebhafteren Stoffwechsels zu setzen, es kommt dadurch 
zur Einstellung auf einen höheren Grad der Vitalität. Eine erhöhte Wechselwirkung 
zwischen Stoffwechselbetrieb und Blutströmung im Sinne einer selbständigen 
Aspiration des Blutes muß zugleich eine Übung für den Vasamotorenbetrieb be- 
deuten. Es resultiert Erleichterung der Herzarbeit. Weiterhin gehören hierher 
die Störungen nach .akuter und chronischer körperlicher Überanstrengung und 
Arteriosklerose. Bei der zweiten Kategorie, den Kreislaufstörungen und Er- 
krankungen des Herzens selbst, bei denen die Natur sich zur Kompensation der 
gesteigerten Leistung des peripherischen Systems bedient, handelt es sich um die 
Unterstützung eines derartigen Vorgehens der Natur. Die Grenze der Kontra- 
indikationen ist hier in der vitalen Energie des Körpergewebes zu suchen. Jedes 
akut einsetzende Versagen kontraindiziert aktive und passive Bewegungen. Bei 
subakuten und chronischen Fällen entscheidet ein vorsichtiger Versuch. Bei gut 
kompensierten Klappenfehlern, bei denen erfahrungsgemäß Herzmuskel und Körper- 
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gewebe oft lange gesund sind, die natürliche Kompensation durch Mehrarbeit des 
Herzens und erhöhten Betrieb in der Peripherie besorgt wird, ist heilgymnastische, 
aktive und passive Bewegung zu empfehlen. Bei Herzneurosen ist die allgemeine 
regulatorische Bedeutung der aktiven und passiven Bewegung hervorzuheben. 

v. Boltenstern (Berlin). 


15. L. Jacob. Über die Bedeutung der Karellkur bei der Beseitigung 


schwerer Kreislaufstörungen und der Behandlung der Fettsucht. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 16.) 

Die Karellkur ist eine Unterernährung mit besonderer Beschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr in einer begrenzten Periode. Sie wurde an den geeigneten 
Fällen im Eppendorfer Krankenhause (Lenhartz) in der Form angewandt, daß 
während 5—7 Tagen 4mal täglich als einzige Nahrung und Flüssigkeit 200 ccm 
Milch gereicht, dann (2—6 Tage) leichte Zusätze, wie Eier, Zwieback usw. 
erlaubt wurden und endlich — 12 Tage nach Beginn der Kur — der Übergang 
zu voller, gemischter Kost erfolgte. Aber auch dann — am besten unter Bei- 
behalten der Milch — soll während 2—5 Wochen die Gesamtflüssigkeitsaufnahme 
pro die 800 cem nicht übersteigen. 

Diese Kur versagte bei Herzerkrankungen vorgeschrittenen Stadiums, bei 
denen eine schwere Myokardalteration vorlag und auch die Herzreizmittel wirkungslos 
blieben. In einer großen Reihe weniger vorgeschrittener Prozesse wirkte die 
Karellkur allein oder in nachfolgender bzw. vorangehender Verbindung mit 
Kardiacis (insbesondere Digitalis) außerordentlich günstig. Gelegentlich erschien 
die Kombination mit Kalomel für solche Durstkuren vorteilhaft. — Bei Fett- 
leibigen ohne Herzstörungen wurden mit Erfolg gewisse Anderungen der zweiten 
Stadien der Karellkur (dauernde Beschränkung von Flüssigkeit und Fett bei Übungen, 
Massage usw.) vorgenommen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.) 


16. N. P. Michailowski. Urticaria dioica Linné als Herzmittel. 
(Wratschebny Wjestnik. Wratschebnaja gaz. 1908. Nr. 6.) 
Verf. berichtet, daß er Decoctum urticae dioicae bei Störungen der Herz- 
tätigkeit post partum mit hochgradiger akuter Herzerweiterung, bei Palpitatio 
cordis nervosa, sowie bei Störungen der Herztätigkeit in Fällen von akuter 


Nephritis angewendet und vorzügliche Resultate erzielt hat. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


17. I. Mitchell. The action of certain salts of formic acid on the 
circulatory and muscular systems. 
(Scott. med. and surg. journ. 1908. Nr. 1.) 

Ameisensäure in Form ihrer Natrium-, Kalium- und Kalziumsalze übt in 
geringen Dosen eine toxische Wirkung auf das Zirkulations- und das Muskelsystem 
aus. Diese Wirkung wird erheblich gesteigert durch die Wirkung des metallischen 
Ion beim Kaliumsalz und herabgesetzt durch das beim Kalziumsalz. Mit Aus- 
nahme dieses letzten in starker Lösung erniedrigen sie alle den Blutdruck. Sie 
haben alle eine vorübergehende vasodilatorische mit nachfolgender vasokonstrik- 
torischer Wirkung. Sie sind alle toxisch für das Herz und den Skelettmuskel in 
der Reihe Kalium, Natrium, Kalzium und beschleunigen eher die Ermüdung als sie 
sie verzögern. In der gestatteten Dosis hat das Natriumsalz. keinen bemerkbaren 
Einfluß auf das Zirkulations- und Muskelsystem, noch auch sonst einen bemerkens- 
werten Effekt auf den gesunden Menschen. Nach seinen Untersuchungen bezeichnet 
Verf. den Gebrauch des Kaliumsalzes für ungerechtfertigt. Das Natriumsalz ist 
imstande einen schon geschwächten Menschen ernstlich zu schaden. Das Kalzium- 
salz stellt ein Kalksalz dar, welches leicht löslich, obne allzu schlechten Geschmack 
ist und infolge seines metallischen und basischen Ions eine blutkoagulierende 


Wirkung äußert. Gerade diese Eigenschaft dürfte der Prüfung wert sein. 
v. Boltenstern (Berlin). 
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18. Gautrelet. Action sur le coeur de certains ions métalliques 


introduits par électrolyse dans l'organisme. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 25.) 

Die Ionen des Kalium, Kupfers und Quecksilbers sind eigentliche Gifte der 
Herzmuskelfaser. Sie bewirken eine Ermüdungskurve; nachdem sich gleichmäßige 
Allorhythmien längere Zeit (2 Stunden beim Quecksilber, 4 beim Kalium) fortgesetzt 
haben, kommt das Herz zu völligem Stillstand. 

Demgegenüber wirkt das Magnesium auf die Herznerven, die Systolen sind 
lange Zeit der Reihenfolge nach unregelmäßig und hauptsächlich seltener, ihre 
Kraft ist aber gleich der vor dem Versuch. 

Die aus dem Perchlorat gewonnenen Eisenionen sind Muskel- und Venengifte, 
die aus dem Chlorid gewonnenen und die Kalziumionen bewirken eine Zunahme 
der Herztätigkeit; Vagushemmung mit Atropin bleibt dann erfolglos. Das Herz 
schlägt noch nach dem Tode des Tieres fort. 
| Natrium- und Silberionen sind gleichgültig, erstere scheinen sogar günstig auf 

das Myokard, letztere auf die Nieren zu wirken. 
F. Rosenberger (Heidelberg). 


19. A. Mayor. Über intraarterielle und intravenöse Injektionen im 


Tierexperiment. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 3.) 

Die intravenöse Injektion gestattet geregelte, aber oft aufs Herz allzu schnell 
und gewaltsam wirkende Vergiftungsversuche anzustellen. Die intraarterielle Ein- 
spritzung bewirkt geregelte progressive Vergiftungen. Die subkutane (und intra- 
peritoneale) Einspritzung ruft progressive, aber ungeregelte Vergiftungen hervor. 
Die intraarterielle Injektion hat aber einen Nachteil, sie ist, besonders wenn etwas 
konzentrierte oder nicht neutral reagierende Lösungen angewendet werden, schmerz- 
haft und ruft deshalb mehr oder weniger starke Abwehrbewegungen des Tieres 
hervor, denen beim Ablesen der Kurven Rechnung getragen werden muß. Sie 
schließt durchaus nicht irgend eine andere Versuchsmethode aus, sondern ergänzt 
vielmehr die allgemein gebräuchlichen in glücklicher Weise. Unzulässig jedoch ist 
es, die mit dieser Methode erhaltenen Resultate direkt mit den durch intravenöse 
Einspritzungen erhaltenen zu vergleichen. v. Boltenstern (Berlin). 


20. A. H. Hare. The wiring operation in the treatment of aneurism 


of the aorta. 
(Therapeutic gazette 1908. April 15.) 

Die Drahtbehandlung der Aortenausbuchtungen wird vom Verf. mit Golddraht 
vorgenommen, von dem manchmal mehrere Meter in die Aorta eingeführt werden. 
Es wird dann ein Strom von 70—80 Milliamperes fast eine Stunde lang hindurch- 
geschickt; diese hohen Stromstärken werden gut vertragen, man muß sich nur 
hüten, die Haut dabei zu verbrennen. Die so behandelten Pat. sind oft jahrelang 
wieder arbeitsfähig, bis sich schließlich an anderer Stelle der Aorta wieder Aus- 
buchtungen bilden und zum Tode führen. Namentlich ist aber der augenblickliche 
Effekt bemerkenswert, da der oft heftige Schmerz sofort nachläßt und auch die 
Atemnot wesentlich geringer wird. In einigen 60 derartigen Operationen, die 
Verf. teils selbst ausgeführt, teils von anderen gehört hat, wurde niemals Schaden 
angerichtet. Er selber sah aber einen Fall, der mit dieser Methode behandelt 
werden sollte, und der in den Stunden vor der beabsichtigten Operation eine 
schwere Hirnembolie bekam; wäre diese einige Stunden später gekommen, 80 
hätte man sie sicher der Operation zur Last gelegt. Gumprecht (Weimar). 


21. J. M. Whyte. Notes on a case of varicose ulcer etc. 
| (Scott. med. and surg. journ. 1907. Dezember.) 
Verf. beschreibt einen Fall von varikösem Unterschenkelgeschwür, in dessen 
Verlauf während 3 Monaten allerlei septische Erscheinungen auftraten: Phlebitis, 
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Fieberanfälle, akute Endokarditis usw. Im Blute wurden massenhaft Staphylo- 
kokken gefunden. Der Pat. wurde deshalb mit einem Vaccin aus abgetöteten 
Staphylokokken behandelt und genas. Wenn es auch in diesem Falle um eine 
leichte chronische Form sich handelte, so kann man doch den Nutzen der Impfung 
nicht absprechen. Durch die Impfung wurden im Organismus Opsonine gebildet, 
welche den Leukocyten gestatteten, die Mikroorganismen abzutöten, so daß sie aus 
dem Blute verschwanden. v. Boltenstern (Berlin). 


22. K. Komäzek. Die Gelatine als Hämostatikum. 
i (Casopis lékařů českých 1907. p. 1163.) 

Im Bezirkskrankenhause zu Kgl. Weinberge kam die Gelatine bei jeder Art 
von Blutung zur Anwendung. Sie wurde entweder subkutan injiziert oder innerlich 
verabreicht; manchmal wurden beide Methoden kombiniert. Nach den Injektionen 
war immer eine mäßige Schmerzhaftigkeit an der Injektionsstelle vorhanden; 
Erythem und Urticaria wurden selten, Fieber überhaupt nicht beobachtet; Tetanus 
kam nie vor. — Die Erfahrungen des Autors erstrecken sich auf 27 Fälle, zumeist 
Hämoptöe, Lungeninfarkt, Abdominaltyphus, Nierenblutungen und Tumoren und 
lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: Die Gelatine ist ein ausgezeichnetes 
Hämostatikum. Bei gründlicher Sterilisierung ist kein Tetanus zu befürchten; doch 
ist die bei höherer Temperatur sterilisierte Gelatine ein schlechteres Hämostatikum 
als die bei einer Temperatur von nicht mehr als 100° C sterilisierte Gelatine. Bei 
subkutaner Anwendung ist die blutstillende Wirkung eine promptere als bei der 
Darreichung per os. Kontraindiziert ist die Gelatine bei hämorrhagischen Nephri- 
tiden, weil sie hier ebenso versagt wie bei traumatischen Verletzungen der Niere. 
Auch bei malignen Tumoren ist sie erfolglos. 6. Mühlstein (Prag). 


23. F. Mendel. Der Aderlaß in der ärztlichen Praxis. 
(Therapie der Gegenwart 1907. Juli.) 

Der Aderlaß findet Verwendung bei Störungen der Blutbeschaffenheit (Gas- 
vergiftungen, Urämie, Eklampsie, Gicht, Chlorose) und Störungen der Blutzirkulation 
(örtliche und allgemeine). Entfernen wir durch einen Aderlaß einen Teil des 
funktionsuntüchtigen und giftbeladenen Blutes, so entfernen wir damit wenigstens 
teilweise auch die schädigende Ursache aus dem Körper. Die Verminderung der 
Blutmenge aber durch den Aderlaß übt einen funktionellen Reiz auf die vaso- 
motorischen Nerven aus, die ihrerseits, wie bei allen Blutverlusten mäßigen Grades, 
die Gefäßmuskulatur zu starker Kontraktion anregen und dadurch regulierend und 
belebend auf die Blutbewegung einwirken. Gleichzeitig beginnt aber auch eine 
Diffusion und Resorption von Gewebsflüssigkeit, insbesondere von Wasser und 
Salzen in das Gefäßsystem. Durch diese Transsudation von außen nach innen wird 
die gifthaltige Blutflüssigkeit verdünnt, die Intensität der Giftwirkung herabgesetzt 
und vor allem auch das Entweichen des Gases begünstigt. Unterstützen können 
wir die Wirkung des Aderlasses durch subkutane Kochsalzinfusion und künstliche 
Atmung. 

Auf die entgiftende Wirkung des Aderlasses rechnen wir auch bei der Urämie. 
Verf. wendet ihn schon dann an, wenn Harnverminderung, nervöse Unruhe des 
Pat., Kopfschmerz und Erbrechen darauf hindeuten, daß die urämische Intoxikation 
zu befürchten ist, und glaubt in manchen Fällen den Ausbruch der Urämie da- 
durch verhütet zu haben. Unterstützend wirken auch hier subkutane Kochsalz- 
infusionen und Morphiuminjektionen. Auch bei der chronischen Nephritis können 
wir die Lebensdauer verlängern, wenn wir bei drohender Urämie den Aderlaß 
machen und denselben eventuell öfter wiederholen. In zwei Fällen von schwerer 
Eklampsie hat M. durch Aderlaß und Morphiuminjektionen Heilung der Eklampsie 
und Geburt eines gesunden Kindes erzielt. Jedoch sind hier die Erfolge nicht so 
übereinstimmend und eindeutig. | 

Bei der Gicht wird durch den Aderlaß das Blut genau entsprechend dem 
Eiweißverlust reicher an Salzen, insbesondere an kohlensaurem Natron und Kochsalz. 
Ist die auf diese Weise hervorgerufene vermehrte Alkaleszenz des Blutes auch nur 
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ein vorübergehender Zustand, den der Körper bestrebt ist in den normalen Zu- 
stand zurückzuführen, so gilt der Aderlaß doch als ein mächtiges Reizmittel für 
den Organismus, das die sezernierenden Organe sowie die Zellbildung anregt, alle 
Stoffwechselvorgänge im Organismus erhöht und dadurch die Umwandlung der 
Harnsäure in Kohlensäure und Harnstoff fördert. Bei der Gicht ist der Aderlaß 
indiziert nicht nur beim Ausbruch der akuten Gelenkaffektionen, sondern auch 
prophylaktisch, um derartige Anfälle zu verhüten, und ermuntern die bisher ge- 
machten Erfolge zu weiteren Versuchen. 

Bei der Chlorose ist es vorläufig unmöglich, zu entscheiden, in welchen Fällen 
überhaupt ein heilsamer Erfolg von der Venäsektion erwartet werden kann. 

Der Aderlaß ist ferner indiziert bei örtlichen Zirkulationsstörungen (Apoplexie). 
Die Venäsektion wirkt nicht nur durch die Verminderung der Blutmenge, sie setzt 
auch die Viskosität des Blutes beträchtlich herab, d.h. der Aderlaß erhöht die 
Geschwindigkeit der Blutbewegung und vermindert die zu dieser Bewegung er- 
forderliche Herzarbeit. M. steht auf dem Standpunkt, daß der Aderlaß ohne 
Rücksicht auf das klinische Bild in keinem Falle von Apoplexie schädlich wirken 
kann, daß er aber nicht selten als ein geradezu lebensrettender Eingriff bei der 
Gehirnblutung bezeichnet werden muß. Wir dürfen deswegen in keinem Falle 
von schwerer Apoplexie auf den Aderlaß verzichten. Aber auch selbst dann, wenn 
schon ein gewisser Zeitraum nach dem Schlaganfall verstrichen ist, die akuten 
Folgeerscheinungen des erhöhten Gehirndruckes sich gelegt haben und nur noch 
die Lähmungen das Krankheitsbild beherrschen, können wir noch auf eine günstige 
Einwirkung des Aderlasses rechnen. 

Von hervorragender Bedeutung scheint auch die prophylaktische Einwirkung 
des Aderlasses bei relativ jugendlichen Arteriosklerosen. So kann man, wie M. bei 
einem Fall erlebt hat, beim Eintritt der ersten zerebralen Symptome durch einen 
kräftigen Aderlaß den erhöhten Blutdruck herabsetzen und einen apoplektischen 
Insult verhüten. 

Als lebensrettend wirkt der Aderlaß bei der Pneumonie. Entleert man bei den 
ersten Anzeichen des gestörten Lungenkreislaufs mit kräftigem Strahl ein genügendes 
Quantum Blut, so tritt sofort eine Entlastung des rechten Herzens ein, der Abfluß 
aus Hohl- und Herzvenen wird wieder frei, und das Krankheitsbild ist wie umge- 
wandelt. Die Gefahr des Herztodes ist abgewandt, und jetzt wirken oft erst stimu- 
lierende Mittel. Dasselbe kann bei Herzfehlern der Fall sein. Besonders wirksam 
war der Aderlaß in einem Falle von Adams-Stokes’scher Krankheit. 

Neubaur (Magdeburg). 


24. Hovorka. Muskelübungen vom doppelten Standpunkte der Hygiene 


und der Therapie. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. XII. Hft 2.) 

Obwohl das System der Muskelübungen auf hygienischer und therapeutischer 
Basis noch nicht vollkommen ausgebaut, wenn auch in seinen theoretischen Grund- 
lagen genau fundiert ist, so steht es jedenfalls fest, daß wir mit diesen bedeut- 
samen Hifsmitteln der Physiotherapie vorzügliche Heilresultate erzielen können. 

Muskelübungen, welche aus hygienischen Gründen erfolgen, finden ihren Aus- 
druck in der Gymnastik und im Sportswesen, während vom therapeutischen 
Standpunkt aus die Sportsgymnastikt als direktes Heilmittel angesprochen werden 
könne. 

Nach ihrer topographischen Lage geordnet, verhalten sich die Muskelübungen 
folgendermaßen: i 

Am Kopf sind es die Augenmuskeln, welche peripher oder zentral erkranken, 
so z. B. die M. orbicularis oris und M. levator palpebrae, bei deren rheumatischer 
Erkrankung methodische Ubungen, verbunden mit Massage, viel leisten können. 
Dasselbe gilt für die spastischen Krämpfe der Augenmuskeln (Tic rotatoire). Im 
Gesicht sind es Lähmungszustände der Gesichtsmuskeln (N. facialis), wo die 
physikalische Behandlung mit Erfolg einsetzt; daneben werden aus rein kosme- 
tischen Gründen die mimischen Gesichtsmuskeln behandelt. 
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Auch der heutige Stand der Stotterbehandlung bedeutet eine sachgemäß ge- 
leitete Übungstherapie der von der Krankheit ergriffenen Organteile des Kehl- 
kopfes und der Zunge. 

Bei der Behandlung des Schief halses (Torticollis} bildet eine mechanisch-thera- 
peutische Kur, vor und nach Durchschneidung des Kopfnickers, einen wesentlich 
wichtigen Teil der Nachbehandlung (Duchesse, Bouley und E. Fischer). — Auch 
beim Thorax gibt es Zustände, die wie bei der Trichterbrust und bei pleuritischen 
Narbenkontrakturen eine Besserung erfahren. — Verf. weist ferner auf die guten Er- 
folge der Atemübungen bei Asthma, Myodegeneration, Herzhypertrophie usw. hin, 
die entweder vom Kranken selbst ausgeführt werden oder mit Benutzung be- 
stimmter Apparate, desgleichen auf die gymnastischen Übungen bei der Be- 
handlung der Skoliose. Bei der Darmatonie sind es methodische Muskelübungen, 
welche in der Bauchregion zu therapeutischen Zwecken in Anwendung kommen; 
sie bestehen in einer Anregung der Tätigkeit der bauchatmenden Muskeln (alter- 
nierende In- und Exstirpation) bei gleichzeitigem Beugen und Strecken des Rumpfes 
in liegender Stellung. 

Im Bereich der oberen Extremitäten kommen die Muskelübungen besonders 
bei rheumatischen Erkrankungen (Omarthritis rheumatica) in Betracht. 

Bei der sekundären und primären Myositis werden zur Bekämpfung der 
ischämischen Muskelkontraktur passive Bewegungen mit energischer Massage an- 
gewandt. — Muskelübungen muß man ferner bei den meisten paralytischen und 
spastischen Zuständen des Armes als ein geradezu souveränes Mittel zur Heilung 
und Besserung derselben bezeichnen. (Ulnaris-, Medianus- und Radialis - Läh- 
mungen, Telegraphisten, Klavierspieler- und Schreibkrampf), desgleichen bei frischen 
Frakturen, bei Tenalgia crepitans usw. 

Bei den Frakturen und Luxationen sind Muskelübungen am Platze bei der 
angeborenen Hüftgelenksverrenkung, sowie bei der Coxa vara, ferner bei den sub- 
kutanen Gelenksdistorsionen und Muskelkontusionen sowie beim Hämarthros. 

H. Bosse (Riga). 


25. v. Zeynek (Prag), v. Bernd und v. Preyss (Wien). Über Thermo- 


penetration. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 

26. v. Preyss und Radonicie. Uber die bisher mit T’hermopenetration 
an der medizinischen Klinik Prof. Ortner’s gemachten Erfahrungen. 
(Ibid.) 

Dieses nach seiner Wirkungsweise Thermopenetration benannte Verfahren be- 
nutzt die Jouli’sche Wärme, welche durch elektrischen Strom in seinem Leiter 
entsteht, um nicht nur oberflächlich, sondern auch ganz besonders tieferliegende 
Teile des Organismus in beliebigem Grade schichtenweise zu durchwärmen und 
dadurch therapeutisch zu wirken. Der Effekt der Thermopenetration läßt sich 
steigern durch Kombination mit Bier’scher Stauung. An einer Reihe von Fällen 
mit akuter, subakuter und chronischer Polyarthritis, rheumatischen Muskel- 
schmerzen und Ischias zeigte sich eine auffallend rasch eintretende schmerz- 
stillende Wirkung des Verfahrens, auch scheint ein günstiger Einfluß auf die Ab- 
nahme von entzündlichen Schwellungen nicht ganz von der Hand zu weisen zu sein. 

Seifert (Würzburg). 


27. Davidsohn. Über die Gefahren des irrationell angewandten elek- 


trischen Glühlichtbades. 
(Therapie der Gegenwart 1908. März.) 

D., der über verschiedene grobe Schädigungen nach dem Gebrauch von elek- 
trischen Glühlichtbädern berichtet, ist der Ansicht, daß das elektrische Glüh- 
lichtbad eine sehr differente und subtile Behandlungsprozedur ist und unter ge- 
wissen Umständen weit mehr Unheil anrichten kann, als z. B. eine irrationell verab- 
folgte Dosis Morphium. Deshalb sollte die Abgabe der elektrischen Lichtbäder 
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unter den gleichen Schutz und die gleiche Aufsicht gestellt werden, wie die Ab- 
gabe der differenten Medikamente und der Gifte. Vielleicht würde zunächst schon 
eine behördliche Verfügung genügen, welche bestimmt, daß Anstalten, die elek- 
trische Glühlichtbäder verabfolgen, der unmittelbaren Aufsicht eines Arztes unter- 
stellt werden müssen, der die Verantwortung für die Anwendungsart zu tragen hat. 
Da die meisten Schädigungen gar nicht in unmittelbarem Anschluß an das 
Lichtbad, sondern erst viel später eintreten, so daß der Geschädigte selbst sie gar 
nicht als Folge des Lichtbades erkennt, so erklärt es sich wohl auch, daß die Be- 
sitzer der Bade- und Kurpfuscheranstalten selbst freilich gar nicht so viele Fälle 
von Schädigungen durch Lichtbäder beobachtet haben wollen, weil die Kranken 
nach Eintritt der Schädigung nicht mehr zu ihrer Anstalt zurückkehren, sondern 
alsdann sich meistens an den Arzt wenden. Neubaur (Magdeburg). 


28. P. Frangenheim. Die Wirkung der Stauungshyperämie im Tier- 
experiment. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 24.) 


F. berichtet über die experimentellen Ergebnisse von Tierversuchen, bei denen 
im wesentlichen geschlossene Stauung und geschlossene Saugung zur Anwendung 
kamen. Die Infektion mit Eitererregern auf dem Blutwege und nachfolgende 
Saugung an beliebigen Körperstellen oder die umgekehrte Versuchsanordnung 
(Saugung mit nächfolgender Allgemeininfektion) haben die Ausbildung lokaler 
Eiterungen an den gesaugten Stellen zur Folge. 

Außerdem wurde die Wirkung der Hyperämie bei bestehenden Abszessen (bei 
Knochenmark- und Gelenkeiterung) geprüft. Dabei kamen beide Methoden, 
Saugung und Bindenstauung, zur Anwendung mit nachfolgenden Ergebnissen: 
Die gesaugten Abszesse nahmen an Größe zu, während die nichtgesaugten sich 
verkleinerten. In den gesaugten Abszessen konnten noch nach wochenlanger 
Saugung die zuvor injizierten Eitererreger (ohne Veränderung der primär fest- 
gestellten Eigenschaften) nachgewiesen werden. Abgesehen von dieser nicht bak- 
teriziden und gewebseinschmelzenden Wirkung der Saugung, ließ sich um die ge- 
saugten Abszesse Bindegewebsneubildung nachweisen. 

Auch die Stauung infizierter Gelenke und Knochenhöhlen, einerlei ob die 
Bindenstauung sehr früh oder später angelegt wurde, führte zu analog ungünstigen 
Resultaten: Auf der gestauten Seite war die Eiterung stärker, die Nekrosenbildung, 
Blutungen usw. mehr ausgesprochen als auf der nicht gestauten Extremität. 

Danach muß man annehmen, daß im Tierexperiment die Stauungshyperämie 
nicht bakterizid wirkt, und daß es nicht durch frühzeitige Stauung gelingt, Infek- 
tionen zu verhüten oder tiefliegende Eiterungen günstig zu beeinflussen. Eine 
charakteristische Eigenschaft der Stauung ist die vermehrte Eiterbildung und die 
Ausbildung von Infiltraten in der Umgebung der Eiterherde. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


29. Nolda. Einige Bemerkungen über Winterkuren, Winterklima und 
Wintersport im Hochgebirge. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. XII. Hft. 1.) 


Die alpine oder Hochgebirgsregion wird erst von 1300 m ab gerechnet, während 
die Zone zwischen 700 und 1300 m über dem Meeresspiegel als voralpine oder 
Bergregion bezeichnet wird. Mißerfolge in der Kur bei sonst für das Hochgebirge 
geeigneten Pat. lassen sich fast immer auf ein unzweckmäßiges Verhalten während 
der Akklimatisation zurückführen, so daß es dringend geboten erscheint, daß Neu- 
angekommene sich während der Akklimatisationsperiode ärztlich beobachten 
lassen und die gegebenen Ratschläge genau befolgen. Solch eine Beobachtung 
bildet die Grundlage für einen guten Erfolg der Hochgebirgskur. Notwendig er- 
scheint dem Verf., daß die Pat., um die Summation der Hochgebirgsreize nicht zu 
plötzlich einwirken zu lassen, ein oder mehrere Übergangsstationen machen. 
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Sehr günstig werden Anomalien des Blutes im Hochgebirge beeinflußt: 
Anämie und Chlorose bilden das Hauptkontingent, auch sind die schweren sekun- 
dären Anämien efh dankbares Feld für eine Hochgebirgskur im Winter, während 
perniziöse Anämien, Leukämien und Pseudoleukämien nicht ins Hochgebirge 
gehören. 

Von Nervenkrankheiten werden am besten die Neurastheniker beeinflußt, deren 
bekannte subjektive Beschwerden fast immer bald verschwinden, namentlich gilt 
das für den meist schlechten Schlaf. Angstzustände und leichtere Fälle von echter 
Neurasthenia cordis und vasomotoria bilden keine Kontraindikation für das Hoch- 
gebirge. Die Erfolge bei Hemikranie sind bisweilen auffallende, desgleichen bei 
sexueller Neurasthenie, traumatischen Neurosen, Hysteroneurasthenie usw.; be- 
sonders auch beim echten Asthma nervosum namentlich in jugendlichem Alter: 
hier beobachtet man ca. 80 % Dauerheilungen oder noch mehr. 

Herzkranke mit vorgerückterer Arteriosklerose, besonders der Koronararterien 
und dadurch bedingter Angina pectoris mit Degeneration des Myokards, mit hyper- 
trophischen Zuständen ad maximum, mit stärkeren Dilatationen, mit nicht kompen- 
sierten Klappenfehlern, mit schlechtem, schwachem Kropf- oder Emphysemherzen, 
sowie mit Aortenaneurysmen laufen Gefahr, daß im Hochgebirge die Herzkraft 
versagt. — Gut kompensierte Klappenfehler und beginnende Koronarsklerose sind 
aber keine Kontraindikationen; Verf. ist daher der Ansicht, daß ein regelmäßig 
wiederholter Aufenthalt im Hochgebirge hemmend auf die Weiterentwicklung der 
Arteriosklerose einwirkt. 

Gravidität bei schwächlichen, anämischen Frauen, wenn keine Neigung zu 
Aborten besteht, wird sehr günstig beeinflußt. 

Was den Einfluß des Hochgebirges auf schwächliche, rachitische und skrofu- 
löse Kinder betrifft, so stellt Verf. die Hochalpen weit über die See. Von den 
Krankheiten des Respirationsapparates seien hier noch feuchte Bronchitiden und 
ganz besonders Rekonvaleszenten nach Pleuritiden erwähnt, desgleichen Prophy- 
laktiker der Luungentuberkulose. Was St. Moritz als Hochgebirgskurort aus- 
zeichnet, ist die Lage am Südabhange eines weiten offenen Tales. Im Winter 
Sonne und Kälte mit anhaltender fester Schneedecke. Von der permanenten harten 
Schneedecke hängen ab: ' 

1) die starke Insolation, 

) die relative Windstille, 

3) die Trockenheit, Staubfreiheit und Reinheit der Luft, 

4) die Abwesenheit von Nebel, 

5) die Temperaturumkehr in gewissem Grade, 

) das mühelose Ergehen von Schwächlichen im Freien, 

) der Sport. H. Bosse (Riga). 


Berichtigung. Wegen der Reise des Verf.s sind folgende Druckfehler in der 
Abhandlung: »Die Funktionsprüfung der Nieren, besonders die Prüfung mit Jod- 
salzen« von H. P. T. Oerum zu korrigieren: p. 725 24.8 v. u. lies chronischen 
statt chemischen; p. 727 2.15 v. o. Bard statt Boas; p. 727 Z. 4, 9, 10 und 12 
v.u. Anten statt Autin; p. 727 Z. 9 und 12 v. u. Studeni statt Stridoni; p. 728 
2.16 v. u. und p. 729 Z. 23 v. o. Rabuteau statt Rabutran; p. 729 Z. 2 v. o. ko- 
lorimetrische statt kalorimetrische; p. 729 Z. 11 v. o. Mikrokolorimeter 
statt Mikrokalorimeter; p. 730 Z. 8 v. o. Chloroform statt Klarharn; p. 731 
Z. 11 v. o. Stasenieren statt Choknieren und Z. 14 v. o. analbuminurischen 
statt acetalbuminurischen; p. 732 in der Tabelle Nr.21 bis 24 als Diagnose Ne- 
phritis orthostatica. 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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(Aus dem Rockefeller-Institut für medizinische Untersuchungen 
in Neuyork.) 


Kurzer Bericht über 400 Fälle von Meningitis, 
behandelt mit intraspinaler Einspritzung von einem 
Antiserum. 

Von 
Dr. Simon Flexner und Dr. James W. Jobling in Neuyork. 


or einem Jahre begannen wir ein Antiserum gegen zerebrospinale 
Meningitis zu verteilen, das von uns nach einer ausgedehnten ex- 
perimentellen Prüfung präpariert worden ist. Wir verfügen jetzt über 
ausführliche Berichte, die nahezu 400 Fälle betreffen. Um die deut- 
schen Ärzte mit dem sehr befriedigenden und ermunternden Resultat 
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bekannt zu machen, wollen wir hier einen kurzen Überblick darüber 
eben. | 

j Die behandelten Fälle von Meningitis bestanden entweder aus 
kleinen Epidemien oder aus sporadischen Ausbrüchen. Sie kamen 
zerstreut vor in weit voneinander gelegenen Ortschaften in den Ver- 
einigten Staaten und Kanada und auch in Belfast, Irland, Edinburg 
und Schottland. Die Einspritzung des Antiserums geschah stets intra- 
spinal. Als Bedingung für die Verabreichung des Serums, welche 
gratis erfolgte, wurde ein vorangehender bakteriologischer Nachweis 
des Meningokokkus intracellularis in der spinalen Flüssigkeit gefordert. 

Wir haben die erhaltenen Krankengeschichten nach den verschie- 
densten Gesichtspunkten zusammengestellt. Ein ausführlicher Bericht 
wird im Journ. of experim. med. erscheinen. Hier wollen wir nur 
zwei kurze Tabellen veröffentlichen, geordnet nach dem Alter der Pat. 
und nach den Krankheitstagen, an denen die erste Einspritzung ge- 
macht worden ist. 

In der berechtigten Annahme, daß mindestens 24 Stunden ver- 
streichen müssen, bevor das Antiserum seinen heilsamen Einfluß zu 
entfalten vermag, haben wir moribunde und fulminant verlaufende Fälle 
von unseren Tabellen ausgeschlossen. Es blieben dann 395 Fälle 
übrig, die mindestens 24 Stunden die Einspritzung überlebt haben. 
Von diesen sind 295 gesund geworden und 9 gestorben — 
also eine Mortalität von 25%! Die Mortalität für Meningitis ist 
in den Vereinigten Staaten und auch in England gewöhnlich höher 
als in Deutschland; sie ist selten niedriger als 70%. 

Im folgenden geben wir eine Tabelle, in welcher die Krankheits- 
fälle nach dem Alter der Pat. klassifiziert sind: 








Alter Gesamtzahl | Gesund Gestorben a en 
Unter 1 Jahre 22 11 11 50,0 
Zwischen 1 und 2 Jahren 19 11 8 41,2 
> 2 > 5 >» 68 52 16 23,5 
> 5 > 10 >» 79 70 9 11,4 
> 10 > 20 » 105 80 25 23,8 
Über 20 Jahre 87 64 23 26,4 
Alter nicht angegeben 13 7 6 46,1 


In bezug auf den Krankheitstag, an welchem die erste Einspritzung 
gemacht worden ist, sind nicht alle Krankengeschichten gleich ver- 
wertbar, hauptsächlich deshalb, weil nicht in allen Fällen der Krank- 


1 Anmerkung. Das Serum wurde von Pferden gewonnen, die t/a Jahr hin- 
durch oder länger mit Meningokokken immunisiert worden sind. Die Meningo- 
kokken bestanden aus einem Gemisch von Stämmen verschiedener Herkunft, und 
die Immunisierung wurde mittels lebender und durch Hitze abgetöteter Kokken 
und deren Autolysate herbeigeführt, welche abwechselnd subkutan einverleibt wurden. 
Vgl. Journ. of experim. med. 1908. X. p. 194. 
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heitsanfang genau erkannt worden ist. Immerhin kann ein solcher 
Fehler nur dahin wırksam sein, daß die Einspritzung in der Wirklich- 
keit später gemacht worden ist, als es aus den Krankengeschichten 
erscheinen könnte. Ein solcher Fehler dürfte jedoch das Resultat, 
welches aus der nächsten Tabelle hervorzugehen scheint, noch wert- 
voller machen. 

Die Krankengeschichten in 361 Fällen waren hinsichtlich des 
Krankheitstages, an welchem die erste Einspritzung gemacht worden 
ist, eingehend genug, um aus ihnen die folgende Tabelle konstruieren 
zu können: 














Krankheitstag Gesamtzahl | Gesund | Gestorben nn nn 
Zwischen dem 1. und 3. Tage! 123 | 107 16 16,5 
> »4, >» T. > 126 96 30 23,8 
Später als am 7. Tage 112 | 73 39 35,0 





Im ganzen genommen sprechen die obigen Daten dafür, daß der 
Erfolg um so besser ausfiel, je früher in der Krankheit die Einspritzung 
gemacht worden ist. 

In 270 Fällen, deren Krankengeschichten entsprechende Angaben 
enthalten, war nur 69mal der Abfall der Krankheit kritisch, in den 
übrigen 201 Fällen nahm die Beendigung der Krankheit einen lytischen 
Verlauf. Aus einer Zusammenstellung von 228 Krankengeschichten 
ergibt sich, daß im Durchschnitt die schweren Symptome nur etwa 
11 Tage angedauert haben. In den gebesserten Fällen kamen nur 
wenige Komplikationen vor. Nur sehr wenige Fälle haben Taubheit 
behalten. 

Neben der Besserung der allgemeinen Symptome brachten die 
Einspritzungen noch andere charakteristische Wirkungen hervor. Zu- 
nächst wurde nach der Einspritzung des Antiserums eine deutliche 
Abnahme der Kokken in der spinalen Flüssigkeit evident, und die 
übriggebliebenen Kokken waren nur intrazellulär, hatten ein degene- 
riertes Aussehen und ließen sich schwer färben und kultivieren. 
Neben der Abnahme der Kokken trat auch eine starke Verminderung 
der Leukocyten ein, so daß sogar purulente spinale Flüssigkeiten klar 
wurden. Parallel damit nahm auch die Leukocytose des Blutes ab. 
In Fällen, in denen die Serumeinspritzung keinen Einfluß auf die all- 
gemeinen Symptome auszuüben vermochte, trat auch keine Veränderung 
im Befunde der spinalen Flüssigkeit auf. Rückfälle waren selten; sie 
waren begleitet von einer erneuten Vermehrung der Diplokokken so- 
wohl als der Leukocyten in der spinalen Flüssigkeit. 


36* 


896 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 36. 


1. H. Schridde. Über Histogenese der myeloischen Leuk- 
ämie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

Die Tatsache, daß der embryonalen Blutzellbildung ähnliche oder 
identische Vorgänge im extra-uterinen Leben vorkommen, und daß bei 
der Leukämie die von den Endothelien ausgehende Zellneubildung 
fast völlig kongruent der ist, die bei den Gefäßwandendothelien des 
embryonalen Studiums beobachtet wird, gestattet eine genauere Formu- 
lierung der Histogenese der Leukämie. Das myeloische Gewebe 
(Myeloblasten, Myelocyten, Erythroblasten, Riesenzellen) entsteht aus 
.Kapillarendothelien. Es ist anzunehmen, daß undifferenzierte Endo- 
thelien der Ausgang myeloischer Wucherung werden (Heteroplasie), 
oder daß schon fertige Gefäßwandzellen durch Aufgabe ihrer speziellen 
Attribute in den unfertigen differenzierungsfähigen Zustand (indirekte 
Metaplasie) zurückkehren. 

Demnach ist die Myelämie eine Systemerkrankung, die in das große 
Gebiet der Metaplasie zu rechnen ist. In dieser Auffassung erscheint 
die Entstehung von myeloischen Blutbildungsherden in Milz, Leber, 
Lymphdrüsen im klaren Lichte ontogenetischer Auffassung. Die Lehre 
von myeloischen Herden als Folge von Metastasen wird sehr energisch 
bekämpft. Ebenso erfährt die Lehre der gemeinsamen Abstammung 
von Lymphocyt und Leukocyt von einer Urzelle auf Grund histo- 
genetischer Untersuchung eine scharfe Abweisung. So wie myeloisches 
Gewebe von den Endothelien der Blutkapillaren seinen Ursprung 
nimmt, entsteht das lymphoide Gewebe aus den Endothelien der 
Lymphgefäße. Die bereits im Embryonalstadium vorhandene scharfe 


Trennung der beiden Systeme erhält sich dauernd auch postembryonal. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


2. Frugoni. Über eine besondere Komplikation der mye- 
loiden Leukämie, 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 23.) 

F. beobachtete bei zwei Fällen von typischer myeloider Leukämie 
das Auftreten von intramuskulären Hämatomen. Diese traten ganz 
plötzlich auf; in dem einen Falle wurde kurz vorher über starke 
Schmerzhaftigkeit geklagt. Unter Umständen könnten Verwechslungen 
mit einem Abszeß vorkommen, ein chirurgischer Eingriff bringt jedoch 
die Gefahr neuer Blutungen und der Infektion der Wundhöhlen mit 
sich. Solche Hämatome sind bisher erst 2mal beschrieben worden, 
sie scheinen daher recht selten zu sein. Ihre Prognose ist ungünstig, 
da ihre Entstehung hauptsächlich — wie in diesen Fällen die ana- 
tomische Untersuchung ergab — auf die Präexistenz eines intramus- 
kulären Myeloms zurückzuführen ist. Es handelt sich also um eine 
intramuskuläre, myeloide Metastase, welche die Lehre von der uro- 
plastischen Natur der Leukämien zu stützen scheint. Mit kleineren 
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intramuskulären Blutungen, wie sie bei Leukämie häufig sind, hat 
dieser Prozeß nichts zu tun. Poelehau (Charlottenburg). 


3. Lehndorff. Zur Kenntnis der Granulomatosis textus 
lymphatici (sub forma pseudoleucaemica); Typus Paltauf- 
Sternberg. (Aus dem Karolinen-Kinderhospitale in Wien: 


Dr. Knöpfelmacher.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. LXVI. Hft. 4.) 

Das Krankheitsbild ist gut charakterisiert und selbständig abzu- 
trennen von der alten Nomenklatur: malignes Lymphom, Adenie, pro- 
gressive multiple Lymphdrüsenhyperplasie, maligne aleukämische 
Lymphadenome, Lymphosarkomatosis usw. Auch die Bezeichnung: 
Hodgkin’sche Krankheit trifft nicht zu, desgleichen nicht der uferlose 
Begriff Pseudoleukämie. 

Pathologisch-anatomisch stellt die Erkrankung sich dar als eine 
Affektion des gesamten lymphatisch-hämatopoetischen Apparates, charak- 
terisiert durch die Entwicklung eines eigenartigen Granulationsgewebes 
in den einzelnen Organen. Die Liokalisationen in Milz, Knochenmark, 
Pleura, Haut sind keine Metastasen, von den primär erkrankten Drüsen 
ausgehend, sondern unabhängig sich ausbildende Reaktionen auf ein 
und dieselbe Noxe hin. 

Die Sternberg’sche Benennung als »eigenartige, unter dem Bilde 
der Pseudoleukämie verlaufende Tuberkulose des lymphatischen Appa- 
rates« ist zu weitgehend, da auch Fälle nichttuberkulöser Natur vor-. 
kommen. Am zweckmäßigsten ist Benda’s Bezeichnung als »malignes 
Granulom des Lymphapparates« oder die von Grosz angegebene Be- 


nennung: Granulomatosis textus lymphatici sub forma pseudoleucaemica. 
Klotz (Breslau). 


4. P. Schalikoff. Über die histologischen Veränderungen 


der blutbildenden Organe bei perniziöser Anämie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 22.) 

Anatomische Untersuchungen bei vier Fällen von perniziöser 
Anämie, bei denen konstant myeloische Metaplasien der Milz nach- 
gewiesen werden konnten. Myeloide Leberveränderungen wurden 
niemals angetroffen, und nur ein einziges Mal fand sich eine geringe 
Metaplasie in den Lymphdrüsen. Das lymphatische Gewebe der unter- 
suchten Fälle zeigte niemals eine Vermehrung der Elemente, weit 
richtiger konnte man von einer Reduktion der lymphatischen Gewebs- 
bildungen sprechen. Insbesondere zeigten sich regelmäßig die Milz- 
follikel verkleinert, während die Lymphdrüsen anscheinend unverändert 
blieben. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


898 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 36. 


5. E. Cantley. Chronic polycythaemia. 
(Lancet 1908. April 25.) 

Eine neue Beobachtung von chronischer Polycythämie bei einem 
47jährigen Manne, der durch Hirnhämorrhagie verstarb; er hatte durch 
länger als 1t/, Jahr in Beobachtung gestanden, die Höchstzahl der 
roten Blutzellen betrug 10000000 bei 180 Hb. Auffallend war die 
Steigerung der Leukocytenmenge, die 91000 erreichte; die poly- 
nukleären weißen Zellen machten 91,2%, die Eosinophilen 1,2% aus. 
— Venäsektion schaffte hier beträchtliche Erleichterung. Post mor- 
tem betrug das Gewicht der Milz 1/4 von dem der Leber, es fanden 
sich ferner leichte Granularatrophie der Nieren und Milzinfarkte, die 
wohl auf lokale Thrombosen durch die extreme Viskosität des 
Blutes zurückzuführen sind. Die mikroskopische Untersuchung der 


verschiedenen Organe und des Knochenmarkes ergab keine Aufschlüsse. 
F. Reiche (Hamburg). 


6. Funkenstein. Über Temperatursteigerungen und Leuko- 


cytose bei Kindern nach Körperbewegungen. 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VI. Hit. 2.) 

Wie der Erwachsene, so reagiert auch das Kind auf Körper- 
bewegungen, mit Temperatursteigerungen und Leukocytose. Nur die 
ganz jungen Kinder reagierten negativ. Geschlecht und Lebensalter 
machten sonst keinen Unterschied aus. Das Temperaturmaximum be- 
trug 38,8°, die höchste Pulszahl 200, jedoch nicht bei ein und dem- 
selben Kinde Ein Kind zeigte Temperaturerniedrigung und Puls- 
verlangsamung. 

Die Vermehrung der Leeukocyten ging der Temperatursteigerung 
anscheinend nicht streng parallel. Klotz (Breslau). 


7. A. v. Domarus. Über Blutbildung in Milz und Leber 


bei experimentellen Anämien. 
(Archiv für experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. LVIII. p. 319.) 

Die Ergebnisse seiner Tierversuche faßt v. D. folgendermaßen 
zusammen: Durch protrahierte Vergiftung mit Phenylhydrazin, Pyro- 
gallol usw. können bei Kaninchen Organveränderungen hervorgerufen 
werden, die mit denen menschlicher perniziös anämischer Organe die 
weitgehendste Ahnlichkeit besitzen. Diese bestehen in lymphoider 
Umwandlung des Knochenmarkes, myeloider Umwandlung der Milz mit 
Erythro- und Leukopoese und in dem Auftreten von Knochenmarks- 
elementen in der Leber. Jedoch kommen diese Veränderungen nur 
dann zustande, wenn die Vergiftung eine chronische ist; sie sind am 
stärksten ausgebildet, wenn das Tier sich während der Vergiftung 
mehrmals erholt hatte und der Vergiftung erst allmählich erlag; sie 
fehlen immer bei akuter Vergiftung. Dieses Verhalten spricht für die 
von E. Meyer und A. Heineke ausgesprochene Annahme, daß die 
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gleichen bei Menschen mit perniziöser Anämie gefundenen Organver- 
änderungen ein Ausdruck der Regenerationsbestrebung des Organis- 
mus gegen gesteigerten Blutzerfall bedeuten. Auch beim Tier ähneln 
die beschriebenen Veränderungen aufs deutlichste den Organbefunden 
embryonaler Tiere. Hierin liegt ebenfalls eine weitere Analogie zu 


den Befunden der perniziösen Anämie beim Menchen. 
Bachem (Bonn). 


8. E. Meyer. Weitere Untersuchungen über extra-uterine 


Blutbildung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 22.) 

Es lassen sich durch chronische Vergiftungen, z. B. mit Phenyl- 
hydrazin, Pyrodin, bei Kaninchen Anämien hervorrufen, welche ganz 
analoge Veränderungen, wie man sie bei der perniziösen Anämie des 
Menschen sieht, zeigen. Es tritt Mangel an granulierten Zellen in 
dem überall stark wuchernden roten Knochenmark, leichte Milz- 
schwellung und Leberveränderung auf. Die Milz zeigt eine Hyper- 
plasie der Pulpa, in der Leber finden sich neben intrakapillären Her- 
den extrakapillär Anhäufungen von Blutzellen, Lymphoidzellen, Myelo- 
cyten und Erythroblasten. M. glaubt, daß es sich dabei um repara- 
torische Erscheinungen handelt. (Im Gegensatz zu dieser Auffassung 
steht bekanntlich Ehrlich, welcher die extramedullären Herde als 
metastatisch entstanden ansieht) M. ist der Anschauung, daß seine 
metaplastische Auffassung durch die anatomischen Befunde bei Leuk- 
ämien gestützt werde. Es zeigen nämlich die myeloischen Herde der 
Leukämie ganz ähnlichen Charakter wie die reparatorischen Herde 
der perniziösen Leukämie. So konnten auch bei den in der Münchener 
Klinik untersuchten Fällen von Leukämie in den myeloiden Organ- 
herden überall die Vorstufen der reiferen Zellen gefunden werden. 
Dabei ergaben Untersuchungen, daß bei myeloidem und lymphatischem 
Blutbild die Pulpawucherungen der Milz den gleichen Typus zeigten. 
Es waren bei klinisch so differenten Blutbildern in der Milzpulpa die 
gleichen Iymphoiden Elemente gewuchert. Deshalb ist es einstweilen 
nicht angängig, die Vorstufen der Lymphocyten und der Myelocyten 
zu trennen. Sicher stammen von ungranulierten großen Zellen (Lym- 
phoidzellen) die Myelocyten und die großen Lymphocyten (auch die 
großen ungranulierten Zellen der akuten Lymphämie) ab. Es bleibt 
einstweilen nur noch fraglich, ob auch die kleinen Lymphocyten zu 
den Lymphoidzellen in Beziehung stehen, oder ob sie sich vielleicht 
von den Zellen der Keimzentren ableiten. 

Nach diesen Ausführungen ist es klar, daß M. sich in Gegensatz 
zu den Experimenten von Ziegler setzt, welcher eine primäre Degene- 
ration der Milzfollikel und als Folge der dadurch bedingten Knochen- 
marksreizung Metastasen von Knochenmarkselementen annimmt. 

Die Notwendigkeit der Klärung der immer noch recht verworrenen 
Anschauungen über die Entstehung der Lymphocyten und der Granu- 
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locyten, sowie ihrer Vorstufen, durch pathologische Untersuchungen 
wird von dem Verf. mit Recht betont. Ebenso erwünscht aber wäre 
in diesen schwierigen Fragen eine präzisere, nicht zu Mißverständ- 
nissen Veranlassung gebende Ausdrucksweise. 

Es erübrigt, an dieser Stelle darauf hinzuweisen, daß in letzter 
Zeit Schridde den Versuch gemacht, durch Untersuchungen an 
embryonalem Material, zwischen den Geweben der lymphoiden und der 
myeloiden Reihe zu trennen. Dieser Autor ist der Ansicht, daß jene 
Zellgattungsreihe von den Lymphgefäßen, diese von den Kapillaren 
abstammt. Eine gemeinsame Urform der granulierten und nicht granu- 


lierten Zellen wird demnach strikte abgelehnt. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


9. De Marchii. Sulle cisti ematiche della milza. 
(Gazz. degli ospedali 1908. p. 29.) 


Der Autor berichtet aus dem demonstrativen Institut für pathol. 
Medizin in Florenz über zwei Fälle von Bluteysten der Milz. Er er- 
örtert das klinische Bild, die ätiologische Beschaffenheit von Traumen 
und Infektionen und die Einteilung der Milzcysten. In der Be- 
sprechung der Symptomatologie und der diagnostischen Kriterien wird 
das sogenannte Roberts ’sche Symptom als unsicher geschildert, indem 
Cysten, welche von der linken Niere ausgehen, sowohl frei an der 
Bauchwand liegen, als auch vom Kolon bedeckt sein können. 

Auch der Blutbefund gestattet keine sichere Differentialdiagnose, 
insofern die zweite Beobachtung zeigt, daß auch bei Blutcysten eine 
eosinophile Lieukocytose vorkommt. A priori möchte mancher an- 
nehmen, daß der Grad der Eosinophilie differentialdiagnostisch wichtig 
sein könnte, insofern höhere Grade für Echinokokkuscysten sprechen; 
aber aus den neueren Untersuchungen von Rosello (Uruguay), wel- 
cher über 39 Fälle von Echinokokkuscysten verschiedener Organe be- 
richtet, unter denen zwei Fälle von Milzechinokokken waren, resul- 
tiert, daß der Gehalt des Blutes an eosinophilen Zellen im Gegensatz 
zu den Ergebnissen anderer Autoren (welche 7,2% fanden) schwanken 
kann zwischen 1,5 und 8,5%. Im vorliegenden zweiten Falle De M.'s 
betrug er 6,61%. Somit ist das sicherste Mittel die Explorativ- 
punktur.: 

Die einzige Therapie ist die chirurgische, und die Prognose ist 
immer eine günstige, wenn zeitig chirurgisch eingegriffen wird. 

Hager (Magdeburg-N.). 


10. E. Elliot. Subcutaneous rupture of the spleen. 
(Transact. of the amer. surg. assoc. Bd. XXY.) 
Symptomatologie der Milzrupturen ohne Außenverletzung und Be- 
richt über zwei mit Splenektomie behandelte Fälle, die durch die nach- 
herigen Blutuntersuchungen bemerkenswert sind. Das relative Ver- 
hältnis der polynukleären Leukocyten und Lymphocyten schwankte er- 
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heblich und ohne Gesetzmäßigkeit in den Wochen nach der Operation, 
eine anfänglich sehr hohe Lieukocytenzahl — einmal 54000, in dem 


anderen Fall sogar 296000 im cmm — ging rasch wieder zurück. 
F. Reiche (Hamburg). 


11. Biffi und Galli. Recherches sur le sang et sur les 


urines des nouveaunés et des nourrissons. 
(Journ. de physiol. et de pathol. génér. 1907. Nr. 5.) 

Die wesentlichsten Ergebnisse dieser Untersuchungen waren, daß 
während des Fötallebens und der ersten Tage des extra-uterinen Lebens 
im Blut Urobilin in weit größerer Menge als beim Erwachsenen kreist. 
Das Harnpigment lagert sich meist auch in der Haut ab. Die größte 
Menge ist am 3. bis 4. Tage nachweisbar, dann sinkt der Bilirubin- 
gehalt, um in der 3. Woche dem Gehalt bei Erwachsenen gleichzu- 
kommen. Lüdke (Würzburg). 


ı2. R. Ehrmann. Beiträge zur Physiologie der Neben- 
nieren und über im Blut vorhandene und andere pupillen- 
erweiternde Substanzen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 18.) 

Ein quantitativer Adrenalinnachweis von außerordentlicher Schärfe 
beruht darauf, daß die Pupillen von exstirpierten Froschaugen, dem 
Licht ausgesetzt, in adrenalinhaltiger Flüssigkeit sich erweitern; ver- 
gleicht man mit Kontrollpräparaten, so kann man die Verdünnung 
bestimmen, bei der keine Erweiterung mehr erkennbar ist. Mengen 
von 0,000000002 g Adrenalin können noch nachgewiesen werden. 
Mit dieser Methode konnte festgestellt werden, daß kein Parallelismus 
zwischen Blutdruck und Adrenalinsekretion besteht (Drucksteigerung 
und -senkung durch Gifte). Auch durch Atropin und Pilokarpin 
konnte sie nicht beeinflußt werden. Die Nebennierenexstirpation wird 
von den Versuchstieren nur 3—5 Tage überlebt, laktierende Katzen 
konnte aber Verf. 11—12 Tage am Leben erhalten. Therapeutisch 
glaubt Verf. das Adrenalin zu intravenöser Injektion bei Herzkollaps 
(0,5 cem der 1 promill. Lösung) empfehlen zu können; auch die intra- 
peritoneale Adrenalinanwendung in Form von Bauchhöhlenspülungen 


nach Heidenhain’s Vorgang verdient Beachtung. 
Lommel (Jena). 





13. G. Lefmann. Zur Kenntnis der Giftsubstanzen des 
artfremden Blutes. 
(Hofmeister’s Beiträge zur chem. Physiologie und Pathologie Bd. II. p. 255.) 
Neben der Kaliwirkung artfremden Blutes kommen noch andere 
Giftsubstanzen bei der Entstehung der eigenartigen Vergiftung nach 
Bluttransfusionen in Betracht, z. B. die sogenannten Lipoidsubstanzen. 
Artfremde Lipoidsubstanzen rufen, injiziert, ganz bestimmte Vergiftungs- 
bilder hervor, artgleiche nur dann, wenn sie in größerer Menge 
36** 
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eingeführt werden. Die giftigen Substanzen zeigen die Eigenschaften 
anderer Lipoide, sie sind in bestimmter Weise in Kochsalzlösung 
ermulgiert, thermostabil. J. Grober (Jena). 


14. E. Moro. Über das Verhalten hämolytischer Serumstoffe 
beim gesunden und kranken Kind. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1908. 

Verf. untersuchte die hämolytische Wirkung des Serums von ge- 
sunden und kranken Kindern auf die roten Blutkörperchen vom 
Hammel. Er arbeitete mit sehr kleinen Mengen Serum (0,05 ccm), 
wie sie gewöhnlich aus fünf Tropfen Blut vom Ohrläppchen oder von 
der großen Zehe gewonnen werden können, und setzte sie einer 
10% igen Erythrocytenlösung zu. Es stellte sich zunächst heraus, daß 
der Komplementgehalt normalen Serums vom erwachsenen Menschen 
gegenüber den Hammelblutkörperchen weder individuell noch zeitlich 
erheblich schwankt. Bei gesunden Kindern nach dem Säuglingsalter 
war das Verhalten wie beim Erwachsenen. Dem Serum der Neuge- 
borenen fehlte die hämolytische Kraft vollkommen oder fast voll- 
kommen, und zwar aus Mangel an natürlichen Zwischenkörpern für 
Hammelblut, nicht aus Mangel an Komplementen. Diese waren regel- 
mäßig vorhanden. Der Komplementgehalt ist in der ersten Lebens- 
woche ‘geringer als beim Erwachsenen. Bei den von Anfang an an 
der Mutterbrust ernährten Säuglingen nahm der Komplementgehalt des 
Serums meistens mit der zweiten Woche stetig und gleichmäßig zu. 
Mit einem auffallend niedrigen Wert des Komplementes ging eine 
Lebensschwäche und fortschreitendes Siechtum einher. Der Zunahme 
des Komplementes folgte eine Steigerung des Körpergewichtes. 

Infektionskrankheiten hatten im allgemeinen eine Steigerung der 
Komplementwerte zur Folge; besonders zeigte sich das bei Typhus- 
kranken, Pneumoniekranken und Tuberkulösen. Blieben die Kom- 
plementwerte abnorm niedrig, oder fehlte das Komplement, so erlagen 
die Kinder der Infektion. 6. Sticker (Köln). 


15. J. Barcroft und P. Morawitz. Über die Fervieyanid- 


methode zur Blutgasbestimmung für klinische Zwecke. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. XCIII. p. 223.) 

Haldane und B. haben zusammen vor einigen Jahren einen 
Apparat angegeben, mit dem die Bestimmung der Blutgase auch an 
kleinen, klinisch erhältlichen Blutmengen möglich ist. Haldane 
ist von der Anwendung desselben zurückgekommen, weil er gewisse 
Mängel an ihm bemerkt haben will. B. und M. haben ihn jedoch — 
nach einigen Anderungen — verwendet und haben seine Ergebnisse 
mit der Quecksilberluftpumpe nachgeprüft. Sie stimmten recht gut 
überein. Die nötige Blutmenge beträgt nur 2mal 1,0 ccm, ist also 
auch einem Anämischen ohne weiteres zu entziehen. Die Verff. geben 
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selbst an, daß es nötig ist, den Apparat erst an zahlreichen gesunden 
Personen zu prüfen, ehe er an Kranken angewendet werden kann. 
J. Grober (Jena). 


16. A. Gröber. Über den Einfluß des Lichtes auf die Bil- 


dung von Kohlenoxydmethämoglobin. 

(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie. Bd. LVIII p. 343.) 

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, daß zu verdünntem’ 
Kohlenoxydblut kleine Mengen Ferrcoyankalium als Methämoglobin- 
bildner zugesetzt wurden. Es wurden zwei Versuchsreihen angestellt: 
die Beobachtung vor einem gewöhnlichem Spektrum und bei gleich- 
zeitiger Einschaltung einer Rotscheibe; es ergab sich, daß die Methä- 
moglobinbildung bei Anwendung der Rotscheibe 3 bis Amal später 
begann, als unter normalen Verhältnissen. Alle Fehlerquellen waren 
nach Möglichkeit ausgeschaltet. Durch diese Versuche scheint also 
der Einfluß des Lichtes, und zwar der chemisch wirksamen Strahlen 
auf die Methämoglobinbildung aus Kohlenoxydhämoglobin bewiesen 
zu sein. Bachem (Bonn). 


17. U. Biffi (Bologna. Zum Nachweis des Bilirubins im 


menschlichen Blute. 
(Folia haematologica 1906. Nr. 4.) 


18. Derselbe. Über das Vorkommen einer bedeutenden 


Menge von Urobilin im Blute menschlicher Leichen. 
(Ibid. 1907. Nr. 4.) 


19. Derselbe. Risultati sperimentali ed osservazioni sulla 


urobilinemia e sulla coluria. 
(Estratto dal bull. delle scienze med. 1908. Nr. 8.. 

a. B. gibt zum Nachweis des Bilirubins im Blute eine neue 
Methode an, die vor den älteren den Vorzug hat, daß sie sich in kür- 
zerer Zeit und mit einer geringeren Menge Blut ausführen läßt. 

Er schüttelt etwa 2 bis 5 cem Blut, das durch Zusatz von etwas 
oxalsaurem Natron ungerinnbar gemacht ist, mit etwa der doppelten 
Menge Chloroform und filtriert dann ab. Enthielt das Blut Bilirubin, 
so ist das durchfließende Chloroform gelblich gefärbt; daß die Färbung 
wirklich von Bilirubin herrührt, davon kann man sich weiter durch 
die üblichen Reaktionen oder, wenn die Menge sehr gering ist, durch 
Eindampfen des Chloroforms überzeugen. 

B. hat die Reaktion als sehr empfindlich gefunden, und zwar in 
jedem Falle von Cholämie; Voraussetzung ist dabei allerdings, daß 
das Bilirubin frei im Blute kreist und nicht, wie man sonst annimmt, 
an Alkalien gebunden ist. 

b. Außerdem hat B. im Blute menschlicher Leichen Urobilin ge- 
funden, und zwar fast in jedem Falle, von 96 Leichen fehlte es nur 
2mal, und zwar in zwei Fällen von gewaltsamem Tod. Er vermutet 
deshalb, daß das Urobilin im Blut nicht eine Leichenerscheinung ist, 
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sondern daß es sich schon während der Agone bildet und nur bei einem 
schnell ohne Agone erfolgten Tode ausbleibt. 

Der Nachweis geschieht nach derselben Methode wie der des Bili- 
rubins: zu dem vom Blute abfiltrierten Chloroform setzt man einen 
Tropfen Zinkchloridlösung und hellt sie mit Alkohol auf, worauf, wenn 
Urobilin vorhanden ist, eine grüne Fluoreszenz sowie das charakteri- 
stische Spektrum erscheint. 

c. In der dritten Arbeit verwertet B. seine genauen Methoden zum 
Nachweis von Bilirubin und Urobilin zur Erklärung des Cholämie und 
Cholurie. Auch zum Nachweis des Bilirubins im Harn hat er die 
Methode mittels Fluoreszenz und Spektralanalyse weit empfindlicher 
gefunden als die Gmelin’sche Probe. 

Danach findet sich bei der Cholämie, wie sie bei vielen fieberhaften 
Infektionskrankheiten, auch bei Lebereirrhose und bei Schwangerschaft 
vorkommt, stets auch Urobilin, wenn auch nur in Spuren, im Harn, 
was früher nicht allgemein anerkannt wurde. 

Daß nach Operationen, namentlich mit lange dauernder Nar- 
kose, Urobilinurie und zuweilen auch Ikterus auftritt, war schon ver- 
schiedentlich beobachtet worden. B. weist nun nach, daß auf jede 
Operation eine einige Stunden anhaltende Oholämie und Bilirubinurie 
folgt. 

i Ferner hat B. festgestellt, daß das Blut Neugeborener, mögen 
sie ikterisch sein oder nicht, stets Bilirubin enthält und ebenso ihr 
Harn, trotz der mangelhaften Funktion der Nieren, stets in geringer 
Menge Urobilin. Classen (Grube i. H.). 


20. v. Eisler und Sohma. Untersuchungen über den Opso- 
ningehalt des Blutes gesunder, immunisierter Mütter und 
Neugeborener. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 19.) 

Das Blutserum neugeborener Meerschweinchen und Kaninchen be- 
sitzt dieselbe opsonische Kraft wie das erwachsener Tiere. Jüngere 
Föten besitzen noch keine Opsonine. Das erste Auftreten der Opso- 
nine beim Fötus (Meerschweinchen) fällt ungefähr in den Anfang des 
letzten Schwangerschaftsdrittels. Der Opsoningehalt nimmt von da an 
ständig zu, um kurz vor der Geburt annähernd normale Werte zu er- 
reichen. Ein Übergang von Immunopsoninen aus dem mütterlichen in das 
kindliche Blut war nicht festzustellen. Die Milch immunisierter Tiere 
enthält im Gegensatz zu normaler Milch sicher nachweisbare Mengen 
von ÖOpsoninen. Seifert (Würzburg). 


21. v. Eisler. Über Komplementablenkung und Lecithin- 
ausflockung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 13.) 
Als Resultat der vorliegenden Untersuchungen läßt sich sagen, 
daß die Mehrzahl tierischer Sera und außerdem eine Reihe nicht- 
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luetischer menschlicher Sera Lecithinfällung ohne Komplementablen- 
kung gibt. Es dürfte daher wohl erlaubt sein, den Schluß zu ziehen, 
daß die Lecithinfällung und die Komplementbildung durch zwei ver- 
schiedene Körper bedingt werde, die wohl nebeneinander im Serum vor- 
kommen können, wie in den luetischen Seris, von denen aber der zur 
Komplementbildung notwendige auch fehlen kann. 

Seifert (Würzburg). 


22. Toyosumi. Über den Mechanismus der Lecithinaus- 


flockung durch Rinderserum. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 17.) 

Ein Überblick über die Resultate der vom Verf. angestellten Ver- 
suche zeigt eine große und auffallende Ähnlichkeit zwischen Lecithin- 
ausflockung und Bakterienagglutination durch Serum. Man müßte 
daran denken, daß menschliche Sera, welche die Fähigkeit besitzen, 
Lecithin auszufällen, dies vermöge ihres gesteigerten Antikörper- 
gehaltes vermögen, ohne allerdings den Schluß daraus ziehen zu 
können, um was für Antikörper es sich handelt. 

Seifert (Würzburg). 


23. H. P. T. Oerum. Quantitative Blutuntersuchungen. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. XCIII. p. 356.) 


O. verwendet zur Blutmengenbestimmung die Methode von Hal- 
dane, die erin einigen Punkten geändert hat. Die zu untersuchende 
Person atmet ein bestimmtes Volumen OO ein, es wird vorher die 
bindende Kraft des Sauerstoffes, nachher die prozentige Sättigung des 
Blutes mit CO bestimmt. Daraus läßt sich die Blutmenge rechnerisch 
bestimmen. O. zeigt, daß diese Methode rasch, einfach und genau 
arbeitet; er hat mit ihr an gesunden Menschen Zahlen gewonnen, die 
den Durchschnittsblutgehalt des menschlischen Körpers, etwa zu 5% 
des Gresamtgewichtes annehmen lassen. Von pathologischen Zuständen 
beschäftigt er sich mit der Ohlorose und den verschiedenen Anämien. 
Bei den ersteren nimmt er eine vermehrte Blutmasse, bei verringertem 
Hämoglobingehalt an, und glaubt, daß sie durch Eisen und alle 
Mittel, die die Blutmasse herabsetzen, gebessert wird. 

Bei den »primären« Anämien findet man, wenn sie nach Hunger 
oder in der Dunkelheit auftreten, Atrophie des Blutes, d. h. Vermin- 
derung seiner Menge. J. Grober (Jena). 


24. Wiczkowski, Selzer, Wilenko. Versuch zur Anwendung 


der biochemischen Reaktionen für klinische Zwecke. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 23.) 

Die Versuche, die Präzipitinreaktion für die Klinik zu verwerten, 
haben kein positives Resultat ergeben, doch sind die Untersuchungen 
von Interesse für die Physiologie und Pathologie des Verdauungs- 
traktes. Es verfügt nämlich der Organismus im ganzen Darmtraktus 
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über Mittel, die das Eindringen des artfremden Eiweißes in das Blut 
verhindern. Salzsäure und Pepsin sind nicht ausschließlich diese 
Mitte. Bei Nährklysmen werden im Eiweißmolekül jene Gruppen 
zerstört, die seine Arteigenheit bilden. Seifert (Würzburg). 


25. Pans. En biokemisk reaction i diagnostisk oiemed. 
(Norsk. mag. for laegevid. 1908. Nr. 2.) 

Verf. hat die Kelling’sche Methode insofern modifiziert, als er 
nicht mit 10 ccm, sondern mit 2 ccm Blut, aus dem Ohrläppchen genom- 
men, und mit dem Hamburger’schen Hämolyseglas arbeitete. 

Er hat 90 Personen untersucht, 60 Kranke und 30 Gesunde. Bei 
Krebskranken bekam er in 65% der Fälle positive Reaktion. Bei 
Urämie ohne Karzinom bekam er auch Hämolyse, aber sehr rasch 
. (1/2 Stunde) auftretende. Vielleicht ist das für die Nierenchirurgie 
diagnostisch wichtig. F. Jessen (Davos). 


26. Wideroe. Om de biokemiske reactioners diagnostiske 


anvendelse paa de maligne soulster. 
(Norsk. mag. for laegevid. 1908. Nr. 2.) 

Verf. hat nach Kelling’s Methode an 50 Pat. hämolytische 
Untersuchungen gemacht. 25 Fälle litten an Karzinom oder Sarkom. 
Von diesen boten 64% positive Ergebnisse, unter welchen wieder in 
24% die Diagnose maligner Tumor unzweifelhaft, in 40% sehr wahr- 
scheinlich lauten mußte. 

Je elender das Individuum, um so eher wird die Reaktion negativ. 
Unter 25 nicht tumorkranken Fällen war die hämolytische Reaktion 
22mal negativy, 3mal positiv (bei 2 Blutkranken und 1 Pneu- 
monie). Nach seinen Untersuchungen glaubt Verf., daß das Krebs- 
hämolysin nicht wie die Ehrlich’schen aus Komplement und Ambo- 
zeptor zusammengesetzt ist, daß es thermolabil ist und nur bei Tempe- 
raturen von 10—15° Verbindungen mit den Erythrocyten eingeht. 
Die Kelling’sche Methode hält Verf. für richtig; die Kelling’sche 


Theorie sei durch diese Reaktionen nicht bewiesen. 
F. Jessen (Davos). 


27. D. A. Welsh und H. G. Chapman. The preecipitin 
reaction in hydatid disease. 
(Lancet 1908. Mai 9.) 

W. und Č. konnten im Gegensatz zu Ghedini, Joest und 
Gherardini die Beobachtungen Fleig’s und Lisbonne’s in Ver- 
suchen bei 9 Individuen mit Echinokokken und 9 Kontrollpersonen 
bestätigen, daß nur das Blutserum ersterer mit geeigneter Echino- 
kokkenflüssigkeit gemischt nach 18—20 Stunden zu einem Nieder- 
schlag führt, und zwar unabhängig vom Sitz des Blasenwurmes und 
von klarer oder eitriger Beschaffenheit des COysteninhaltes. Im all- 
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gemeinen weist eine ausgesprochene Reaktion noch nach der Operation 
darauf hin, daß nicht alle Parasiten entfernt wurden; bei einem in 
der 8. Woche nach der Operation an Schwäche und Abmagerung 
sterbenden Pat. verschwand die Reaktion nahezu ganz, obwohl jene 


nicht alle Echinokokkenblasen beseitigt hatte. 
F. Reiche (Hamburg). 


28. Bazzicalupo. Eosinofilia e taluni noti anticorpi del 
siero. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 35.) 

Die Herkunft wie die Bedeutung der eosinophilen Zellen im Blaute 
ist bis in die neueste Zeit noch viel umstritten. B. bringt zu der Frage 
einen experimentellen Beitrag aus dem von Tedeschi geleiteten Insti- 
tute für med. Chemie und Mikroskopie in Neapel. 

Er brachte Hunden und Kaninchen künstlich Eosinophilie bei und 
benutzte als bestes Mittel dazu die Einatmungen von Kohlenoxydgas. 

Darauf prüfte er das Blut der so behandelten Tiere auf seinen 
Gehalt an eosinophilen Zellen, ferner auf seinen Opsoninindex und 
sein Agglutinationsvermögen. Als Infektionsträger verwandte er für 
diese Prüfungen T'yphusbazillen von hoher Virulenz. In allen Fällen 
war eine Zunahme der eosinophilen Zellen über das 10 und 20fache 
durch die Intoxikation nachzuweisen, ebenso in allen Fällen eine ganz 
erhebliche Abnahme des Agglutinationsvermögens und des Opsoninindex. 

B. hält somit die Anschauung für bewiesen, daß es sich bei den 
eosinophilen Leukocyten um ausgewachsene und reife Elemente handelt, 
welche, frühzeitig abgenutzt, in der Selbstverteidigung des Organismus 
gegen toxische Substanzen, welcher Natur sie auch seien, als Residuen 
solchen Kampfes anzusehen sind, deren Energie erschöpft und aufge- 
braucht sei und die Schutzstoffe und Schutzkräfte nicht mehr zu er- 
zeugen vermögen. Hager (Magdeburg-N.). 


29. M. Labbé. L’hemophilie. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 2.) 

Die Theorien über die Pathogenese und die Klassifikation der 
Hämophilie werden besprochen und ausführlich die sehr verschiedenen 
therapeutischen Bestrebungen abgehandelt. Besondere Beachtung ver- 
dient die Weil’sche allgemeine und lokale Behandlung mit Serum; 
L. sah von ihr wiederholt gute Erfolge. F. Reiche (Hamburg). 


30. Wassermann. Über die Serodiagnostik der Syphilis 
und ihre praktische Bedeutung für die Medizin. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

W. empfiehlt für die Ausführung der Serodiagnostik auf Syphilis 
die Komplementbindungsmethode mit wäßrigen oder alkoholischen 
Extrakten aus syphilitischen Organen und bezeichnet diese Methode, 
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wenn sie positiv ausfällt, als klinisch absolut zuverlässig und als die 
bis jetzt sicherste biologische diagnostische Methode. Schließlich sei 
die Serodiagnostik reif zur Einführung in die Praxis, aber müsse den 
approbierten Arzten vorbehalten bleiben. Seifert (Würzburg). 


31. Grosz und Volk. Serodiagnostische Untersuchungen bei 
Syphilis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 18.) 

Die Resultate der Untersuchungen, bei welchen die Eiweißfraktionen 
aus Normalserum, Ascitesflüssigkeit und Pferdeserum, ferner nicht ab- 
lenkende und ablenkende Luetikersera verwandt wurden, sind in einer 
Tabelle zusammengestellt. Es geht daraus hervor, daß der Albumin- 
fraktion eine komplementbindende Eigenschaft nicht zukommt, daß 
dieselbe vielmehr ausschließlich an den Globulinen zu haften scheint. 
Von den Globulinfraktionen zeigt nur das Euglobulin des menschlichen 
Blutserums ein konstantes Verhalten, insofern als es mit und ohne 
Extrakt, aktiv und inaktiviert, Komplementbindung bewirkt. Die durch 
Erhitzen auf 56° inaktivierte Pseudoglobulinfraktion gibt als solche 
keine Ablenkung, hemmt aber die Hämolyse mitunter bei Gegenwart 
des Extraktes; im aktiven Zustande bleibt überall da, wo vollständige 
Hemmung zu beobachten ist, auch in der Kontrolle die Hämolyse 
aus. Die inaktivierten Globuline des Normalserums verhalten sich 
nicht anders als die des Luetikerserums. Seifert (Würzburg). 


32. Elias, Neubauer, Porges, Salomon. Theoretisches über 
die Serumreaktion auf Syphilis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

Die Luesreaktion ist eine kolloide Fällungsreaktion zwischen ge- 
wissen hydrophilen Kolloiden und den Globulinen zuzurechnenden Ei- 
weißkörpern, die im Luesserum infolge geringerer Stabilität eine größere 
Fällungszone verursachen. Die durch die Reaktion manifestierte Ver- 
änderung im Serum ist eben nur durch diese Methode der Kolloid- 
fällungen zur Anschauung zu bingen, die Salzfällungen sind für diese 
feinen Unterschiede zuwenig empfindlich. Ungelöst ist die Frage, 
durch welche pathologische Prozesse im Organismus diese Veränderungen 
im Serum hervorgerufen werden. Seifert (Würzburg). 


33. E. Fränkel u. H. Much. Über die Wassermann’sche 
Serodiagnostik der Syphilis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 12.) 
Vorläufiger Bericht über Verwendung des Komplementablenkungs- 
verfahrens zur ätiologischen Deutung pathologisch-anatomischer Befunde: 
In sechs Fällen von Heller’scher Aortitis fiel die Wassermann- 
sche Syphilisreaktion positiv aus. Dagegen wurde in einer ganzen 
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Reihe von Fällen z. T. mit klinischen Anhaltspunkten für Lues, z. T. 
mit bisher anatomisch als Lues gedeuteten Erscheinungen (Orchitis 
fibrosa, Ulcus cruris, Amyloid usw.) negative Reaktion erzielt. 

Wenn auch die Verff. aus dem negativen Ergebnis der Prüfung 
auf Syphilis bestimmte Schlüsse nicht ziehen, muß einstweilen noch 
immer mit aller Entschiedenheit betont werden, daß negative Resultate 
nicht gegen die Diagnose der Syphilis entscheiden. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


34. C. Bruck und M. Stern. Die Wassermann-A. Neisser- 
Bruck’sche Reaktion bei Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 11. u. 12.) 

Die serodiagnostische Syphilisreaktion mittels Komplementfixation 
wurde mit Hilfe eines dauerhaften Standardluesantigens und eines 
Standardserums quantitativ ausgeführt. Niedere Affen, Kaninchen und 
Meerschweinchen weisen nicht selten auch normalerweise Antikörper 
in ihrem Serum auf, nicht dagegen Menschen und höhere Affen. 
Wurde bei höheren Affen der Antikörpertitre vor und durch längere 
Zeit nach der Luesinfektion geprüft, so ergab sich Bildung von Anti- 
körpern nach der Infektion, und zwar, wohl als Zeichen der Generali- 
sation des Virus, schon vor manifestem Primäraffekt. Bei niederen 
Affen steigert die Infektion den Antikörpergehalt. Die Höhe des 
durch Infektion gesteigerten Titres schwankt stark und kann nicht 
über ein gewisses Maß gesteigert werden. Antikörper erscheinen auch 
bei Vorbehandlung von Affen mit abgetötetem Material, verschwinden 
aber rasch nach Aussetzen der Behandlung. Reichlicher auf diese 
Weise erzielter Antikörpergehalt bewirkt keinerlei Schutz gegen die 
Infektion, auch nicht Injektion von antikörperreichem Serum; auch in 
vitro wirkt solches nicht auf das Virus. Das Luesantigen ist keine 
Mikroorganismensubstanz, sondern ein normaler Stoff des Körpers, 
der nur eine Vermehrung durch den Einfluß des Syphiliserregers er- 
fährt. Antigennachweis beweist nur, daß irgendwo im Körper lebendes 
Virus vorhanden ist, jedoch besteht keine Koinzidenz von Spirochäten 
und Antigen in demselben Organ, also auch keine Koinzidenz von 
positivem Antigenbefund und positiver Verimpfbarkeit. Negativer 
Antigenbefund beweist weder Nichtvorhandensein noch Heilung von 
Lues, positive Reaktion läßt mit großer Sicherheit auf Lues schließen. 
Der direkte Zusammenhang der Syphilis, Tabes und Paralyse ist durch 


die Serumuntersuchungen experimentell so gut wie bewiesen. 
Lommel (Jena). 


35.C. Fouquet. Présence de treponemes päles de Schaudinn 
dans l’appendice d'un foetus heredo-syphilitique. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXLV. Nr. 25.) 

F. hat bei einem totfaulen Fötus aus dem siebenten Schwanger- 
schaftsmonat Syphiliserreger im Wurmfortsatz gefunden, und dieser 
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einzige Befund erscheint ihm als wichtige Stütze der Annahme, daß 
die Perityphlitis, in erster Linie die sogenannte familiäre Form, die 
Lues zur gewöhnlichen Grundlage hat. F. Rosenberger (Heidelberg). 


36. A. Reiche. Über den Wert tastbarer Kubitaldrüsen bei 
Säuglingen. (Aus dem Großen Friedrichs-Waisenhaus der 
Stadt Berlin, Oberarzt Dr. Müller.) 

(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VI. Hit. 10.) 

Palpable Kubitaldrüsen bei Lues hereditaria sind sehr häufig zu 
konstatieren als Ausdruck der allgemeinen luetischen Infektion des 
Organismus. Oft sind sie sekundär bedingt und vergesellschaftet mit 
Onychia, Paronychia, Osteochondritis luetica. 

Außerdem kommt es aber auch bei nicht spezifisch luetischen 
Infektionen aller Arten zu sekundären Anschwellungen der Kubital- 
drüsen, als Reaktion auf Entzündungen im Quellgebiet der Lymph- 
bahnen. Ahnliches gilt im übrigen auch von den tastbaren lateralen 


Thoraxlymphdrüsen. 
Aus diesen Gründen ist das fragliche Symptom nur mit allen 
Kautelen zur Diagnose Lues heranzuziehen. Klotz (Breslau). 


37. N. Waterman. Over Aortitis sypbilitica. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. I. Nr. 11.) 

Genaue Beschreibung einer diffusen syphilitischen Aortaentzündung 
eines Neugeborenen. Die Intima war ebenso wie bei Wiesner normal, 
die Affektion betraf hauptsächlich Media und Adventitia. Da hier 
ein mikroskopisches Aneurysma vorgefunden wurde, beweist der 
Fall die Möglichkeit der Entstehung eines Aortenaneurysma auf 
dem Boden hereditärer Lues. Die Verfolgung der Frage, inwiefern 
bei vielen gewöhnlichen Fällen akquirierter Lues schon eine perkutorisch 
oder radiologisch nachweisbare Dilatation der großen Arterien vorliegt, 
verdient nach Verf. mehr Beachtung wegen des bedeutenden Einflusses 
der Lues auf das Gefäßsystem. Zeehuisen (Amsterdam). 


38. W. Ebstein. Einige Erfahrungen über die chronischen 
Eıkrankungsformen der Leber bei der erworbenen Syphilis. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 236.) 

E. beschreibt sechs interessante Krankengeschichten von Leber- 
kranken, aus denen sich die Notwendigkeit ergibt, daß man bei allen 
chronischen Leberveränderungen, auch wenn die Diagnose feststeht — 
z. B. bei der Lebercirrhose —, und wenn keine Anzeichen einer syphi- 
litischen Infektion bestehen, sogar wenn angeblich keine Infektion 
erfolgt ist, eine antiluetische Kur mit Jod und Quecksilber vornehmen 
soll. Die Lues kann an der Leber die allerbuntesten Bilder erzeugen 


und dementsprechend schwerwiegende Täuschungen hervorrufen. 
J. Grober (Jena). 
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39. Piccinini. Febbre sifilitica terziaria. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 17.) 

P. berichtet über zwei Fälle von hartnäckigem Fieber, bei welchen 
die genaueste Untersuchung keine das Fieber rechtfertigende Diagnose 
ergab und welche er als einen Beitrag zu den Fällen, wie sie Bozzolo 
in einer Abhandlung in der Clinica med. italiana 1903 als Fieber mit 
unbekannter Ursache zusammengestellt hat, ansieht. In beiden Fällen 
ergab der prompte Erfolg nach einer Jodkalibehandlung, 3 g pro die, 
den luetischen Charakter des Fiebers. Im ersten Falle waren 6 Jahre, 
im zweiten Falle 5 Jahre nach dem Vorhandensein auf sekundäre 
Lues zu deutender Symptome in voller Gesundheit verlaufen. 

P. erörtert die Frage, wie solche Fieber zu erklären seien. Er 
erwähnt die Gerhardt’schen und Klemperer’schen Arbeiten, aus 
denen hervorgeht, daß in diesen Fällen die Leber oft als das Organ 
anzusehen ist, von dem diese Fieberanfälle ausgehen. 

Die Möglichkeit des Austrittes von luetischem Virus, welches in 
Lymphdrüsen gut abgekapselt war, erscheint a priori leichter in den 
schlecht und nicht gleich im ersten Stadium der Infektion behandelten 
Fällen, und in der Tat hat Fournier in 2400 persönlichen Beob- 
achtungen tertiärer Läsionen feststellen können, daß in 78% entweder 
gar keine Behandlung des Primäraffektes oder eine solche von unter 
einem Jahre Dauer stattgefunden hatte, und nur in3% der Fälle war 
die Kur 3 Jahre und darüber hinaus verlängert. 

Die Gelegenheitsursache, welche einen Locus minoris resistentiae 
schafft, kann sehr verschieden sein: physische oder moralische Strapazen, 
ein entzündlicher Prozeß, eine Influenza, wie in einem der vorliegenden 
Fälle, ein Schnupfen oder eine Typhuserkrankung (Ceconi), auch 
Ausschweifungen verschiedener Art (Grocco). 

Pusaterri wies im hygienischen Institut der Universität Palermo 
experimentell nach, daß bei Tieren ein latenter Mikrobismus in den 
Lymphdrüsen existieren kann, außer bei Tuberkulose, bei Milzbrand 
und bei Kolibazillus, und daß, wenn man die Tiere den verschiedensten 
Störungen ihres Befindens aussetzt, es zur Autoinfektion kommen kann; 
vielleicht läßt sich mit dem luetischen Virus experimentell das gleiche 
Resultat erzielen. Hager (Magdeburg-N.). 


Bücheranzeigen. 


40. Sadger. Konrad Ferdinand Meyer. Eine pathographisch- 
psychologische Studie. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1908. 

S. hat dieses schon mehrfach bearbeitete Leben so aufgefaßt, daß der Schweizer 
Dichter erblich belastet war, deshalb maßlos im Empfinden. Es ist etwas eigenartig, 
wie er alles auf erotische Momente zurückführen will, selbst den tiefen Eindruck, den 
Märchen auf den Dreijährigen ausübten, in erster Linie aber die Liebe zur Mutter. 
M. wird wohl von anderen Beurteilern so aufgefaßt, daß er an chronischer Ver- 
stimmung jahrzehntelang gelitten habe und dann vorübergehende unbelastete Zeiten, 
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also normale gehabt habe: die seiner Schöpfungen. S.’s Standpunkt ist also einiger- 
maßen originell, die Broschüre flott, wenn auch manchmal mit merkwürdigem Stil 
(Latinismen wie p. 29 — »ein Legat nach dem verstorbenen Imbezillen« statt »nach 
dem Tode des Imbezillen«) geschrieben, der Aufbau klar und der Grundplan straff 
und analytisch vorgehend durchgeführt. F. Rosenberger (München). 


41. F. L. v. Neugebauer. Hermaphroditismus beim Menschen. 
Leipzig, Werner Klinkhardt, 1908. 40 Mk. 


Diese Monographie stellt 1891 Beobachtungen zusammen, darunter 42 eigene 
des Verf.s und ist mit 346 Abbildungen geschmückt; da diese aus verschiedensten. 
Quellen genommen sind, ist es verständlich, daß sie von wechselnder Güte sind, 
durchgehends aber bemerkt man das Bestreben Bestes zu bieten, wie auch der Druck 
und die sonstige Ausstattung des Werkes, gewiß durch Verdienst des Verlegers, sehr 
gut sind. Eine Außerlichkeit, die schon auf den Geist des Buches Bezug hat, zeigt sich 
in dem Gegensatz des v. N.’schen Buches, zu dem von M. Hirschfeld »Geschlechts- 
übergänge«, wie er aus dem Vergleich einiger Abbildungen, die aus dem letztge- 
nannten Werke in das v. N.’s übernommen sind, mit den anderen Bildern hervorgeht. 
v. N. hat in anerkennenswertester Weise es streng vermieden, den wissenschaft- 
lichen Wert seines Buches durch unnötigen Firlefanz (Blumen, kokette Haltung) 
zugunsten größerer, breiterer Allgemeinwirkung zu beeinträchtigen, wie es seh- 
sonderbarer Weise H. getan hat; daß v. N. die Abbildungen 342—345 nicht entr- 
behren konnte, ist etwas störend, sie wären besser weggeblieben. Es ist begreiflich 
daß die Kasuistik den weitaus größten Teil des Buches einnimmt; v. N. hat sich 
bemüht, das Material so deutlich als möglich darzustellen und nur an einigen 
Stellen sich mit bloßen Literaturhinweisen begnügt; um die Übersicht überhaupt 
zu gestatten, hat er sehr ins einzelne gehende Inhaltsverzeichnisse angelegt. Wer 
in Zukunft solche Fälle bearbeiten will, wird auf das vorliegende Handbuch zu- 
rückgreifen müssen und es mit Erfolg und Dank für den Verf. tun. 

Der theoretische, stets auf die Kasuistik zurückgreifende Teil ist streng wissen- 
schaftlich gehalten. Die Einleitung gibt mit vielen Abbildungen die Entwicklung 
der normalen Geschlechtsteile und die daraus sich ergebenden Möglichkeiten der 
Anomalien; N. zieht dabei die verschiedensten Ansichten heran. 

Aus der Kasuistik weist v. N. auf die Unzulänglichkeit der Gesetzgebung in 
bezug auf Zwitter hin, vor allem auch auf die Schwierigkeit, die selbst dem Arzte 
sich entgegenstellt, bei der Beurteilung eines zweifelhaften Falles. Diese Kapitel, 
die frei von jeder Phantasterei sind, enthalten auch übersichtliche Tabellen über die. 
Einteilung der Zwitter und Scheinzwitter, über die Maße bei verschiedenen Ge- 
schlechtern, auch hier wird v. N. den Ansichten verschiedener Autoren gerecht, 
ohne mit seiner eigenen zurückzuhalten. 

Sie sind für Mediziner, aber auch für Juristen wichtig für die Praxis. 

Über das Thema v. N.’s wird gerade in unseren Tagen sehr viel gesprochen 
und geschrieben, was besser ungesprochen und ungeschrieben bliebe. Wie sich 
die Leute früherer Jahrhunderte mit Alchimie, Astrologie und Hexenglauben die 
Zeit vertrieben, so sucht jetzt der ermüdete Bürger oft in den Musestunden Zer- 
streuung in der Beurteilung, Verurteilung und Verteidigung Homosexueller, und 
Homosexualität ist leider besser bekannt als die Geschlechtskrankheiten und die 
Tuberkulose oder dgl. 

Das Buch v. N.’s ist daher sehr aktuell, daß es der Verf. so ernst und sach- 
lich gehalten hat, ist für dasselbe die beste Empfehlung. 

F. Rosenberger (München). 
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Therapie. 


42. Crux. Zwölf Fälle von Lungenentzündung im Kindesalter, mit 
Römer’s Pneumokokkenserum behandelt. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 16.) 

Das Serum wurde in Mengen von 2,5—5,0 cem >in die dem Sitze der Er- 
krankung entsprechenden Nates« injiziert und übte einen fast souveränen spezifi- 
schen Einfluß auf die Lungenentzündung aus (kritischer Temperaturabfall, fast 
gleichzeitige Lösung des Infiltrates). Wie weit die Lungenentzündungen durch Pneumo- 


kokken verursacht waren, ist aus den Krankengeschichten nicht ersichtlich. 
Lommel (Jena). 


43. Sior. Zur Euchininbehandlung des Keuchhustens. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hft. 6.) 

S. berichtet über gute Erfolge bei Pertussis mit Euchinin, einem entbitterten 
Chininpräparat. Dosis: zweimal täglich soviel Dezigramme als Jahre. Bei Kin- 
dern. unter 1 Jahre 2mal soviel Zentigramme als Monate. Jeden 5. Tag wurde 
das Mittel 1 Tag lang ausgesetzt. Immerhin ist das Euchinin nicht frei von den 
Nebenwirkungen des Chinins, so daß es zu Intoxikationserscheinungen kommt. 

Sein großer Vorzug ist, daß es gern genommen wird. Die Nebenwirkungen 
(Ohrensausen, Schwindel, unter Umständen Idiosynkrasie) treten so vereinzelt auf, 
daß sie nicht abhalten sollten, »das ausgezeichnete Mittel mit Vertrauen zu be- 
nutzen«. Klotz (Breslau). 


44. W. Zangemeister. Über die Serotherapie der Streptokokkenin- 
fektionen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 16.) 


Nach Z. sind die im Handel befindlichen Streptokokkensera, welche sich bei 
Tierversuchen vorzüglich bewähren, für den Menschen absolut wertlos. Wahr- 
scheinlich liegt das daran, daß die Ambozeptoren der Immunsera durch die 
menschlichen Komplemente nicht aktiviert werden. Dafür sprechen die zu den 
Erfahrungen beim Menschen in Parallele zu setzenden Versuche bei Affen. Diese 
werden gegenüber Streptokokken durch die gewöhnlichen Antistreptokokkensera 
ebensowenig geschützt wie der Mensch. Dagegen gelingt passive Immunisierung 
des Affen durch vom Affen entnommenes Antistreptokokkenserum. Weitere Ver- 
suche werden zeigen müssen, ob Affenimmunsera gegen Streptokokken beim 
Menschen verwandt werden können. 

Bei der Applikation der üblichen Antistreptokokkensera in größerer Dosis ist 
zu berücksichtigen, daß solche artfremden, nicht komplettierbaren Sera Schaden 
stiften können. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


45. E. Müller und A, Peiser. Neue Gesichtspunkte bei der Be- 
handlung eitriger Prozesse. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 17.) 


Die theoretisch gewonnenen Vorstellungen, daß man tuberkulöse, fermentarme 
Exsudate durch Fermentzusatz resorptionsfähig machen kann und andererseits durch 
Zusatz von Antiferment Resorption und Gewebseinschmelzung bei fermentreichen 
Prozessen (heiße Abszesse) hintanzuhalten vermag, erwiesen sich praktisch brauchbar. 
Während die Fermentbehandlung tuberkulöser Herde (Jodoformglyzerininjektionen, 
Einwanderung von Leukocyten) eine altbewährte Methode darstellt, ist die Be- 
handlung der Kokkeneiterungen mit »Antiferment«-haltigen Medien neu. Die 
Einführung »antiferment<-haltiger Punktionsflüssigkeiten oder von Blutserum (am 
zweckmäßigsten des eigenen Serums) stellt eine physiologische Methode dar. 
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im ganzen wurden etwa 100 Fälle behandelt mit dem Erfolge, daß eine Ver- 
ringerung der Eiterung, rasche Demarkation bzw. Reinigung der Wunde, Sinken 
der erhöhten Temperatur und damit raschere Heilung erzielt wurden. Die Anti- 
fermentbehandlung eignet sich vorzugsweise für umschriebene, scharf abgegrenzte 
Eiterungen (Mastitis, Lymphdrüsenabszesse) weniger für flächenhafte Eiterungen 
(Phlegmone, Karbunkel, Panaritium usw.). C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


46. C. Pochhammer. Der lokale Tetanus und seine Entstehung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 16.) 

Bei der Entstehung des lokalen Tetanus glaubt Verf. die Intoxikation der 
peripheren Nerven als Ursache ansehen zu sollen, nicht aber eine lokale Wirkung 
des Toxins auf die Muskeln oder eine Intoxikation des Zentralnervensystems. Die 
Fixierung des Toxins in der nervösen Substanz, die Verf. auch am Kaninchen 
feststellen konnte, kann nicht im Sinne einer Fortleitung des Toxins zu den Zentral- 
organen gedeutet werden, da die peripheren Anteile der Nervenstämme sich bei 
Übertragung auf Kontrolltiere als viel toxischer erweisen, als die zentraler gelegenen. 
Die Ablagerung des Giftes in den Markscheiden führt zu einer Störung der Iso- 
lierung, so daß in gemischten Nerven Reize von den sensiblen Fasern direkt, nach 
Art des elektrischen Kurzschlusses, auf die motorischen Fasern überspringen. 
Spritzte Verf. fettlösender Ather in reichlicher Menge in die Extremitäten von 
Mäusen und Meerschweinchen, so sah er Störungen, die er ebenfalls als lokalen 
Starrkrampf deutet. 

Das Tetanusantitoxin, das allenfalls die noch unwirksam im Blute kreisenden 
Toxine neutralisieren kann, kann nicht als Heilserum gelten, und prophylaktisch 
kann es nützen. Wo Wundexzision nicht mehr möglich, ist die Wunde ausgiebig 
mit Wasserstoffsuperoxyd zu behandeln. Lommel (Jena). 


47, P. Harras (Schöneberg-Berlin). Uber Schling- und Atmungsstö- 
rungen beim Tetanus und deren Behandlung. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie. Bd. XVIIL. Hft. 3.) 

Ein von H. beobachteter, interessanter Fall von Tetanus aphagicus beweist, 
daß Schmerzen nicht notwendig zum Bilde des Tetanus gehören, und daß die 
Reflexüberregbarkeit und die reflektorischen Stöße nur ein Stadium der Krank- 
heit charakterisieren, das sehr kurz sein und auch ganz fehlen kann. Auffallend 
war die Herabsetzung der Empfindlichkeit gegenüber den chirurgischen Eingriffen 
und dem faradischen Strome. 

In therapeutischer Beziehung ergibt sich die Lehre, daß die Tracheotomie 
nicht nur gegen den Glottiskrampf, sondern auch gegen den Spasmus der Respi- 
rationsmuskulatur sich also nützlich erweist, und daß gegen die Schlucklähmung 
beziehungsweise die Schlingkrämpfe des Tetanus aphagicus die Einführung und 
das längere Liegenlassen der Schlundsonde in der Narkose empfehlenswert ist. 

Einhorn (München). 


48. Moncorvo Filho ed A. Pires. Do grande valor do collargol na 


dysenteria infantil. 
(Brazil med. 1908. Nr. 1.)- 

M. und P. haben in mehr als 300 Fällen von kindlicher Dysenterie, von denen 

sie 34 ausführlicher mitteilen, von dem rektalen Gebrauche des Collargols so außer- 
ordentlich günstige Erfolge gesehen, daß sie dieses Mittel geradezu für ein Spe- 
zifikum gegen die Ruhr halten und über jede andere Medikation stellen, die Sera 
nach Dopter und Shiga eingeschlossen. 
Der Ausdruck »Spezifikum« darf dabei freilich nicht ätiologisch verstanden 
werden, denn das Collargol bewährte sich ebensogut bei der bazillären wie bei 
der Amöbendysenterie, und wie auch immer seine Wirkung auf das lebende Virus 
sein mag, jedenfalls schwanden schon nach kurzer Zeit die charakteristischen Sym- 
ptome, der Tenesmus, die Blutbeimischung und die frequenten Entleerungen. Fast 
immer trat völlige Heilung ein, auch in sehr protrahierten und selbst anscheinend 
hoffnungslosen Fällen. 
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Die Klysmen werden 2—3mal täglich mit Lösungen von 0,1—50/% gemacht 
und im Gegensatz zu fast allen bei der gleichen Erkrankung versuchten Ein- 
gießungen von den kleinen Pat. gut vertragen. H. Richartz (Bad Homburg). 


49. W. Kolle, O. Heller und V. de Mestral. Die Wertbestimmung des 
Dysenterieserums. 
- (Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 19.) 

An Kaninchen und Meerschweinchen erhielten die Verff. ganz schwankende 
Ergebnisse, dagegen zeigten sich weiße Mäuse als geeignet zur Auswertung der 
Sera. Diese wurden bestimmt in ihrer Wirkung gegenüber Filtrat 20tägiger 
Bouillon von Dysenteriebakterien, gegenüber Agressingift (2tägige Wasserextraktion 
von Agarkulturen) und »Waschwassergift«e (durch 15 Minuten langes Auswaschen 
der Agarkulturen).. Die mindestens vierfach tödliche Giftdosis wurde mit fallenden 
Mengen der Sera versetzt und den Tieren intraperitoneal beigebracht. Die Sera 
scheinen echtes Antitoxin zu enthalten, das dem Gesetze der Multipla gehorcht. Das 
lösliche Toxin der Dysenteriebazillen ist scharf zu unterscheiden von dem Endotoxin. 
Das lösliche Toxin, mit dem die Sera hergestellt werden, spielt bei der Dysenterie- 
erkrankung die weitaus wichtigste Rolle. Der Gehalt des Serums an Antitoxin 
ist für die Praxis das Entscheidende; die Quoten an Antiendotoxin sind für die 
Praxis und für die Wertbestimmung zu vernachlässigen. Lommel (Jena). 


50. Sereni. Azione del radium sul pus vaccinico. 
(Policlinico 1908. April.) 

S., Assistent und Privatdozent am Institut für Histologie und allgemeine 
Physiologie in Rom, berichtet die interessante Tatsache, daß es möglich ist, die 
von der Vaccinelymphe nicht mit Sicherheit zu trennende Wirkung pyogener In- 
fektionsträger auszuschalten durch Radiumemanationen auf die Lymphe, während 
die eigentliche Vaccinewirkung durch diese Emanationen nicht gehindert wird. 

Die Lymphe wurde zu dem Zweck längere Zeit der Wirkung von 3 oder 5 mg 
Radiumbromür ausgesetzt, und Kinder wurden zum Vergleiche mit gewöhnlicher 
und mit Radium behandelter Lymphe auf verschiedenen Armen geimpft. Die Wir- 
kung der Lymphe blieb im wesentlichen ungeschwächt; die auf pyogene Infektions- 
träger nach Ansicht des Autors deutenden Erscheinungen von Reaktion fehlten 
bei den mit Radiumlymphe bewirkten Pusteln. S. verspricht sich, daß unliebsame 
Komplikationen, wie Hauteffloreszenzen, Erysipel, Phlegmonen, Lymphangitiden, 
septikämische Formen mit Sicherheit auszuschalten sein würden, wenn die Vaccine 
vorher geeigneter Radiumemanation ausgesetzt wurde. Die Tatsache, daß das 
noch unbekannte Vaccinekontagium durch ein solches Verfahren nicht in seiner 
Wirkung beeinträchtigt wird, würde nicht so unbegreiflich sein angesichts der 
Zähigkeit, welcher sich bekanntermaßen das Variola- wie das Vaccinevirus erfreut. 

Hager (Magdeburg-N.). 


51. D. J. Hulshoff Poll. X-zuur, het tegen Beri-Beri werkzame be- 


standdeel uit de Katjang-hidjoe. 
(Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië 1907. Nr. 6.) 

Neue Versuche mit größeren Mengen dieser nahrhaften Bohnen (vergleiche 
diese Zeitschrift 1907, Nr. 10, p. 270) haben die günstige Wirkung derselben bei 
Beri-Beripat. sichergestellt. Durch Kontrollversuche bei einer größeren 
Krankenzahl wurde das vorbeugende Vermögen dieses Mittels sowie der das Auf- 
treten etwaiger Degenerationen hintanhaltende Einfluß desselben dargetan. Da 
die schon vorhandenen Degenerationsprozesse 2 Monate zur Heilung bedürfen, 
und dieser Heilungsvorgang durch die Anwendung der Bohnen nicht beschleunigt 
werden kann, wurden 18 Personen während 2 Monaten mit großen Mengen 
eines Dekokts behandelt, 21 ohne diese Behandlung gerade wie die anderen 
mit Reis usw. ernährt. Die 18 behandelten Personen waren geheilt, oder erheblich 
gebessert; von den 21 Kontrollpat. war nur einer geheilt, 2 waren gestorben, 


916 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 36. 


keiner gebessert, einer stationär geblieben, die übrigen heruntergekommen. Letz- 
tere wurden nach nachträglicher Dekoktbehandlung schnell geheilt. Der Nährwert 
des Mittels kam für die Heilung nicht in Betracht, indem Zuschlag anderer 
äquivalenter Speisen, z. B. Mais, erfolglos blieb. Der wirksame Bestandteil ist 
nach Verf. eine durch Sieden der ganzen Bohnen mit Wasser zu extrahierende 
Pflanzensäure; Reinigung dieser Lösung führte indessen zur Abschwächung der 
günstigen Wirkung, wie bei 4 Pat. erprobt wurde. Aus dem Dekokt wurde 
schließlich durch Eindampfung eine kristallinische Substanz erhalten (vorläufig als 
X-Säure bezeichnet). Zeehuisen (Amsterdam). 


52. Riceiardi. La roentgenterapia nella malaria cronica; effetti sul 


tumore splenico e sulla escrezione dell’ acido urico. 
(Giorn. intern. delle scienze med. 1907. September.) 

An der Hand von vier Fällen tut Verf. dar, daß die Röntgenstrablen selbst bei 
sehr großen Malariamilzen, die lange bestanden haben, stets eine Verkleinerung 
des Organes mit Hebung des Allgemeinbefindens und des Gewichtes bedingen. 
Die Urinmenge und die Harnstoffausscheidung steigt beträchtlich, die der Harn- 
säure anfangs wenig, später sinkt die Harnsäureausscheidung zu normalen Werten. 

F. Jessen (Davos). 


53. Gonder and Dapas. Atoxylversuche bei Malariakranken. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 23.) 

Der Rückgang des Milztumors in zwei Fällen, das Schwinden der Parasiten in 
einem Falle schon nach sechs Injektionen beweisen, daß das Atoxyl für den Malaria- 
kranken von keiner ungünstigen Wirkung ist, wenn auch eine direkt tötende Wir- 
kung auf die Parasiten, wahrscheinlich wegen der kleinen Dosen, nicht beobachtet 
werden konnte. Es wäre möglich, daß bei einer intensiveren und längeren Atoxyl- 
‘behandlung eine Heilung erreicht werden könnte. Bei dem Widerwillen der Kranken 
u die Injektionen mußte von einer weiteren Behandlung abgesehen werden. 

Seifert (Würzburg). 


54. E. Faber en A. Stärcke. ÜOpticus-atrophie door trypanosomiasis, 
atoxyl-gebruik of framboesia? 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1908. I. Nr. 14.) 

Ein 30jähriger Beamter der französischen Kongokolonie, der 1905 vorüber- 
gehend an Hämaturie und an Framboesia gelitten hatte, erkrankte im Oktober 1906 
mit Mattigkeitsgefühl, Muskelschwäche, Unlustgefühl und Propulsionserscheinungen. 
In der Zerebrospinalflüssigkeit wurden bei. der Lumbalpunktion wiederholte 
Male Trypanosomen vorgefunden, sowohl in Afrika wie im Institut Pasteur zu 
Paris (Dr. Martin‘. Atoxylbehandlung 14täglich subkutan zu 0,5g; vom Mai 
bis August 1907 jeden 10. Tag 0,5, dann Imal 1g, im ganzen 10g. Pat. bot in 
Holland das Bild multipler Sklerose dar (Sprache, Gang leichter Romberg, Amöno- 
manie usw.); im Blut überwogen die großen mononuklearen Leukocyten; Mast- 
zellen und einzelne basophilen Myelocyten; Kernzahl 480. Keine Malariaparasiten 
oder Trypanosomen im Blute. Abducensparese mit großschlagigem langsamen 
Nystagmus. Beide Papillen deutlich atrophisch. Nach Aufhören der Atoxylmedi- 
kation nahm die Sehschärfe noch bedeutend ab, dann trat ohne Medikation er- 
hebliche Besserung aller Erscheinungen auf, so daß Pat. als »vollkommen geheilt« 
entlassen wurde und sich in anderen tropischen Gegenden niederlassen wird. Verft. 
sind im Zweifel, ob die Opticusatrophie durch Atoxylgebrauch oder durch die Trypa- 
nosomiasis erzeugt worden sei; aus verschiedenen Gründen stehen die Autoren der 
letzteren Auffassung am nächsten. Zeehuisen (Amsterdam). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverrickt in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der I. medizinischen Universitätsklinik in Odessa. 
Direktor: Prof. Dr. S. Lewaschow. 


Zur Frage der Bakteriämie bei Typhus abdominalis. 
Eine vergleichende Prüfung der Methoden zur Züchtung 
der Eberth-Gaffky’schen Bazillen aus dem Blute. 
Von 
Dr. L. A. Silberberg. 


St Koch und Eberth zuerst den Erreger des Typhus abdomi- 
nalis beschrieben haben, und Gaffky im Jahre 1884 Reinkulturen 
desselben gewann und seine biologischen Eigenschaften erörterte, stellte 
der Abdominaltyphus, dessen klinischer Charakter ja schon früher 
wohlbekannt war, von nun ab das Vorbild einer Krankheit dar, deren 
Atiologie und Pathogenese fast vollständig aufgeklärt sind. 

Wie schon der Name »Abdominaltyphus« (Ileotyphus) besagt, 
verlegte man den Sitz der Infektion auf einen bestimmten Abschnitt 
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des Darmtraktus und glaubte, daß sich der spezifische Krankheits- 
erreger — der Eberth-Gaffky’sche Bazillus — hauptsächlich am 
Orte der primären Lokalisation vermehrt und höchstens noch in die Milz 
oder durch zufällige Metastasen in andere Stellen des Körpers gelangt. 


Das genaue bakteriologische Studium des Abdominaltyphus, die 
Auffindung der Eberth-Gaffky’schen Bazillen im Stuhle, im Harn 
und besonders im Blute, welches bis dahin als frei von Typhusbazillen 
galt, hat jedoch diese Ansicht der Kliniker, über das Wesen der 
Infektion, grundsätzlich stürzen lassen. Es lenkten sicher festgestellte 
Fälle von Abdominaltyphus (sowie typhöser Pneumonie, Meningitis, 
Peritonitis) die Aufmerksamkeit auf sich, welche ohne die charakteri- 
stischen Veränderungen im Darmtraktus verliefen (Weichardt und 
Ruata). Eine ausschlaggebende Rolle spielten in dieser Frage die 
bakteriologischen Untersuchungen des Blutes typhöser Kranker, welche 
im Gegensatz zur »Darmtheorie« die Vermutung nahelegen, daß es sich 
beim Typhus abdominalis vor allen Dingen um eine Septikämie han- 
delt, die durch den Eberth-Gaffky’schen Bazillus hervorgerufen wird. 


Die Frage der Auffindung von Typhusbazillen im zirkulierenden 
Blute hat schon längst die Kliniker beschäftigt, ist jedoch erst in 
letzterer Zeit durch die Arbeiten von Neuhaus (1), Castellani (2), 
Schottmüller (3), Conradi (4), Kayser (5), Brion (6), Rolly (7) u. a. 
in positivem Sinne gelöst worden, was wiederum der Ausarbeitung 
und Vereinfachung der Methode der Blutaussaat (besonders der An- 
wendung der Galle als Nährboden) zu verdanken ist. 

Wir werden uns die Übersicht der diesbezüglichen Literatur er- 
sparen, die ja ausführlich genug in den Arbeiten genannter Autoren 
zusammengestellt ist. Wir wollen auch die detaillierte Beschreibung 
des Verfahrens, sowie seine von Müller und Graf (8) und Fornet (9) 
angegebene Vereinfachung (Aussaat kleinerer Blutgerinnsel) an dieser 
Stelle unterlassen. 

Wir gestatten uns nur, die Arbeiten russischer Forscher zu er- 
wähnen, die sich mit der uns interessierenden Frage beschäftigt haben. 
Als erste in zeitlichem Verhältnis erschien im Jahre 1903 eine vor- 
läufige Mitteilung Orlowski’s (10) über die Züchtung von Typhus- 
bazillen aus dem Blut in sieben Fällen von Typhus abdominalis. 

An umfangreicherem Materiale hat Zeydler (11) seine Unter- 
suchungen im Obuchow’schen Krankenhause in Petersburg vorge- 
nommen. Bei 41 typhuskranken Frauen hat er 5lmal das Blut 
(ungefähr 30 Tropfen aus der Fingerspitze) auf Galle ausgesät. Dem 
Nährboden von Conradi gibt Zeydler keinen Vorzug (wenngleich er 
auch nur 5—8 Untersuchungen mit diesem Nährboden angestellt hat). 
Der allerfrüheste Untersuchungstermin war der 4. Krankheitstag 
(positives Resultat), der allerspäteste der 25. Tag. 

Bei der Einteilung der Versuchsergebnisse auf die verschiedenen 
Krankheitsperioden, erhielt Verf. positive Resultate in der 1. Krank- 
heitswoche 100%, in der 2. 80% aller Fälle (in der ersten Hälfte der 
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2. Woche 94,4%, in der zweiten Hälfte nur 74,9%), in der 3. und 
4. Krankheitswoche bekam er kein einziges positives Resultat. 

Nebenher macht Verf. darauf aufmerksam, daß ein positives 
Resultat der Blutaussaat stets ausblieb, wenn die Widal’sche Reaktion 
in einer Verdünnung 1:100 negativ ausfiel. 

Im Obuchow’schen Krankenhause wurden gleichfalls die Unter- 
suchungen von Stülern (12) über die Frage der typhösen Bakteriämie 
und ihres Zusammenhanges mit der Agglutinationsfähigkeit des Blutes 
im Verlaufe des Typhus abdominalis ausgeführt. Stülern kommt zu 
dem Schlusse, daß die Bakteriämie bei Typhus abdominalis in etwa 
umgekehrtem Verhältnis zur agglutinierenden Kraft des Blutserums stehe. 

Ferner macht Verf. darauf aufmerksam, daß bei 32 Fällen der 
l. Krankenwoche, in denen die Blutaussaat positive Resultate lieferte, 
die Widal’sche Reaktion 1: 60 und 1:80 8mal, also in 25% ausblieb 
(bei Kayser unter analogen Bedingungen 18,5% und bei Conradi 22%). 

Was die Bakteriämie während der Rezidive des Abdominaltyphus 
angeht, so bemerkt Verf., welcher sich für diese Frage sehr interessierte, 
daß die bakteriologischen Untersuchungen des Blutes in dieser Richtung 
im Initialstadium des Rezidivs stets negative Resultate lieferten (zwölf 
untersuchte Fälle). 

Henken (13), aus dem Obuchow’schen Krankenhause, kommt 
auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schlusse, daß die Bakteriämie 
des Typhus abdominalis und die Diazoreaktion des Harnes Hand in 
Hand gehen. | 

Klodnitzki (14), der sich in Charbin überhaupt mit der Aussaat 
des Blutes infektiöser Kranken beschäftigte (zuerst brachte er das 
Blut in gewöhnliches, destilliertes Wasser, welches er später auf Agar- 
Nährboden aussäte), bekam positive Resultate in 73 von 100 Typhusfällen. 

Endlich hat Padlewski (15), im Laboratorium des Institutes für 
experimentelle Medizin, auf dem Fort »Kaiser Alexander I.<, behufs 
Frühdiagnose des Typhus abdominalis, Galle als Nährboden für die 
Aussaat des Blutes angewandt (8—10 ccm) und in 84 von 119 Fällen 
(70,6%) Typhuskulturen erhalten. 

Seit Herbst 1903 werden in der I. medizinischen Klinik des Herrn 
Prof. Dr. Lewaschow in Odessa sorgfältige bakteriologische Unter- 
suchungen des Blutes bei Typhuskranken ausgeführt. Unter meiner 
Aufsicht waren im Zeitraum vom 1903/04. bis 1906/07. Leehrjahre 
30 Fälle von Abdominaltyphus zu verzeichnen, bei denen die Aussaat 
des Blutes 51mal vorgenommen wurde!. Im Lehrjahre 1903/04 wurde 
die Aussaat nach den Methoden von Schottmüller und Castellani 
geübt. Seit 1906 wurde die Aussaat in jedem Falle gleichzeitig 
nach drei Methoden ausgeführt (Castellani, Conradi und 
Kayser). Die Aussaat nach der Methode Schottmüller’s (auf 
Agar) wurde ausgelassen, da dieselbe verhältnismäßig große Quantitäten 
Blut (ungefähr 10 ccm) erfordert, was nicht immer bequem ist; auch 


1 Im ganzen wurden zur Aussaat 114 Proben gebraucht. 
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lassen die Folgen der Aussaat, im Vergleich zu den anderen Methoden, 
länger auf sich warten. Bei jedem Kranken wurde täglich die Diazo- 
reaktion ausgeführt. Hand in Hand damit wurden die Widal’sche 
Reaktion, die Zählung der Leukocyten im Blute, sowie die Aussaat der 
Fäces und des Harnes auf entsprechende Nährböden ausgeführt. In 
einer Reihe von Fällen wurde außerdem die Zerebrospinalflüssigkeit bak- 
teriologisch untersucht (die Resultate dieser letzteren Untersuchungen 
bilden den Gegenstand eines besonderen Artikels?) 

Die von uns gewonnenen Ergebnisse gestatten uns nun, in bezug 
auf die vergleichende Bedeutung der genannten Untersuchungsmethoden 
für die bakteriologische Diagnose des Abdominaltyphus, bestimmte 
Schlußfolgerungen zu machen. 

Bei 30 Typhuskranken wurde 5lmal Blut zur Aussaat entnommen 
(jedesmal auf 2—3 Nährböden — im ganzen 114 Proben). Nach der 
Methode von Castellani wurde 36mal, nach Schottmüller 13 mal, 
nach Conradi 32mal und nach Kayser 33mal ausgesät. 

Verteilen wir unsere Fälle auf Krankheitsperioden, in denen die 
Aussaat ausgeführt wurde, so erhalten wir folgendes Bild. 











in der die Aussaätl u zunl der | Positives | Prozente umge- 
ausgeführt ist rechnet 
I. 9 9 100 % 
II. 21 15 71% 
III. 14 5 36% 
IV. 7 0 0% 


Letzterdings hat Veil (16) aus der Straßburger Klinik von Krehl 
einige neue Daten mitgeteilt über die Resultate der Blutaussaat bei 
36 Typhuskranken (positives Resultat lieferten in der 1. Woche 78%, 
in der 2. 60%, in der 3. 43% und in der 4. 22% aller Fälle). 

Aus der Zusammenfassung all dieser Daten kann man den höchst 
wichtigen, praktischen Schluß ziehen, daß die Blutaussaat bei Typhus 
abdominalis während der ersten Krankheitswoche fast immer positive 
Resultate liefert. Daher muß diese Untersuchungsmethode als die 
sicherste und verläßlichste angesehen werden, besonders zur Früh- 
diagnose des Typhus abdominalis in den ersten Krankheitstagen, wo 
die anderen diagnostischen Methoden meist versagen. 

Bevor wir zur vergleichenden Prüfung der verschiedenen Methoden 
der Blutaussaat übergehen, möchten wir noch einige Worte über die 
Diazoreaktion im Harn unserer Kranken sagen. Bei letzteren wurde 
täglich der Harn auf die Diazoreaktion geprüft vom Aufnahmetage 
an, bis zum völligen Verschwinden derselben. Die Diazoreaktion, die 


2 L, Silberberg, Über die Auffindung der Eberth-Gaffky’schen Ba- 
zillen in der Zerebrospinalflüssigkeit bei Typhus abdominalis. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1908. Nr. 29. 
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in den ersten Krankheitstagen fast immer positiv ausfällt, verschwindet 
allmählich gegen das Ende des Akmestadiums. Besonders deutlich 
trat in unseren Fällen der enge Zusammenhang der positiven 
Diazoreaktion mit der Bakteriämie bei Typhus abdominalis zutage, 
und in dieser Beziehung stimmen auch unsere Ergebnisse mit den 
Angaben Henken’s überein. Der Ehrlich’schen Diazoreaktion 
kommt in der Diagnostik des Typhus abdominalis zweifellos eine hohe 
Bedeutung zu. Ihrer Einfachheit wegen ist sie selbst der bequemsten 
Methode der Blutaussaat überlegen, da sie unkomplizierte Reagenzien 
und 1—2 Minuten Zeit erfordert. 

Selten bleibt die Diazoreaktion bei Typhus abdominalis ganz aus?. 
Uns ist daher auch die ablehnende Haltung, welche solch ein Kenner 
des Abdominaltyphus wie Liebermeister (17) der Diazoprobe gegen- 
über einnimmt, ganz unerklärlich. Unseres Erachtens nach hat 
Kraus (18) vollkommen recht, wenn er darauf hinweist, daß, wenn 
auch die Diazoreaktion kein pathognostisches Zeichen für Typhus ab- 
dominalis ist (da sie auch bei anderen Krankheiten vorkomme), sie 
immerhin eine hervorragende Rolle spiele, gerade bei der Diagnostik 
des Typhus abdominalis, wo sie fast regulär positiv ausfällt. 

Oben erwähnten wir im allgemeinen die Resultate der Blutaussaat 
bei unseren Kranken, nach Krankheitsperioden angeordnet. Jetzt 
möchten wir uns mit der Frage der vergleichenden Prüfung ver- 
schiedener Methoden, die zur Aussaat des Blutes bei Typhus abdomi- 
nalis vorgeschlagen sind, beschäftigen. 

Wie gesagt, haben wir die Methode Schottmüller’s, dem das 
Verdienst gebührt, die Lehre über die typhöse Bakteriämie entwickelt 
zu haben, bald verlassen müssen, da sie große Mengen Blut und viel 
Zeit erfordert. Von 13 nach dieser Methode behandelten Fällen haben 
wir 2mal negative Resultate erhalten, während die gleichzeitige Aus- 
saat nach Castellani positive Resultate lieferte. In den übrigen 
Fällen haben wir zuerst eine vergleichende Prüfung der gegen- 
wärtigüblichen drei Methoden der Kultivierung von Typhus- 
bazillen aus dem Blute unternommen. Da wir in jedem einzelnen 
Falle die Kultur gleichzeitig nach allen drei Methoden anlegten, so 
waren wir imstande, dieselben miteinander zu vergleichen und über ihre 
Brauchbarkeit für die Gewinnung lebensfähiger Typhusbazillenkulturen 
aus dem Blute zu urteilen. Die erhaltenen Resultate sind folgende: 
In 36 Fällen fiel die Aussaat nach der Methode von Castellani (auf 
Bouillon) nur 3mal negativ aus, während die gleichzeitige Kontroll- 
aussaat nach den anderen Methoden von Erfolg begleitet war. Meyer (19), 
aus der Klinik von v. Leyden, hat in 24 Fällen, die er nach der Methode 
von Castellani behandelte, nur einmal ein negatives Resultat erhalten. 

Die Aussaat nach Conradi in 31 Fällen von zweifelloser Bakteri- 
ämie, ist in 4 Fällen erfolglos geblieben, und von 32 solchen Fällen, 


3 In keinem einzigen unserer Typhusfälle haben wir die Diazoreaktion ver- 
mißt. Auch in den Mandschurischen Hospitälern habe ich in 150 beobachteten 
Typhusfällen die Diazoprobe stets positiv gefunden. 
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die wir nach Kayser behandelt haben, fiel die Aussaat 2mal negativ 
aus. Meyer hat 5mal nach Kayser-Oonradi ausgesät, und jedesmal 
war die Aussaat erfolgreich. 

Schütze (20) teilt über sechs Typhusfälle mit, von denen in fünf 
Fällen die Aussaat nach Conradi von Erfolg begleitet war. 

Hoke (21), aus der Klinik von v. Jaksch, hat in sechs Fällen von 
Abdominaltyphus die Anwesenheit der Eberth’schen Bazillen im 
Blute gleichfalls durch die Aussaat von Conradi festgestellt. 

Auf Grund dieser vergleichenden Untersuchung können wir unsere 
Meinung dahin fassen, daß die Methoden von Castellani, 
Conradi und Kayser gleichwertig sind für die Züchtung 
der Eberth’schen Bazillen aus dem Blute typhöser Kranken. 
Am bequemsten ist natürlich der Kayser’sche Nährboden, da er aus 
Rindergalle besteht, die überall leicht zu beschaffen ist, während zum 
Nährboden von Conradi außerdem noch Pepton und Glyzerin hinzu- 
gefügt werden müssen; was die Methode von Castellani anbelangt, 
so erfordert sie beträchtliche Mengen Nährbouillon (200 ccm), die in 
speziellen Laboratorien hergestellt werden muß und in solch großen 
Mengen zum Versand ungeeignet ist. 

Behufs Zeitersparnis bei der Diagnose des Abdominaltyphus mit 
Hilfe der Blutaussaat, möchten wir noch folgendes bemerken: Nachdem 
das Blut auf gallenhaltige Nährböden ausgesät ist und die letzten 
12—14 Stunden im Thermostat verweilt haben, muß gewöhnlich die 
Kultur auf Agar umgesät werden. Jedoch schon vor der Übertragung 
auf Agar kann man sich mit einer gewissen Sicherheit über die An- 
wesenheit von Typhusbazillen im Nährboden orientieren, sollten sich 
diese daselbst auch nur in geringer Anzahl vorfinden. Zu diesem 
Zweck zentrifugiere man die Gallennährflüssigkeit, nachdem sie im 
Thermostat einige Zeit verweilt hat. In einem Tropfen des Boden- 
satzes kann man alsdann das Vorhandensein einer beträchtlichen An- 
zahl beweglicher Bakterien wahrnehmen. 

In einem von uns beobachteten Typhusrezidiv haben wir am 
41. Krankheitstage und 4. Tage des Rezidivs, aus dem Blut eine 
Typhuskultur erhalten. Auch Zeydler hat in einem Rezidivfalle die 
Anwesenheit der Eberth’schen Bazillen im Blute konstatieren können, 
und Stülern ist es in sieben von zwölf Fällen gelungen. 

Was die Widal’sche Reaktion anbelangt, so fiel sie in unseren 
30 Fällen 6mal negativ aus (3mal sogar noch am 14., 16. und 17. Krank- 
heitstage). Als frühes Zeichen für die Erkenntnis des Abdominal- 
typhus kann diese Reaktion nicht angesehen werden. Sie kann höchstens 
noch als Hilfsmittel gelten in der Reihe aller übrigen diagnostischen 
Methoden (besonders wenn es sich um die Unterscheidung von Para- 
typhus handelt), erstens weil sie selten vor der 2. Krankheitswoche 
auftritt und zweitens, weil sie für Typhus abdominalis nicht absolut 
pathognostisch sein kann“. 


4 Abgesehen davon, daß es eine Agglutination der Koligruppe gibt (Typhus, 
Paratyphus, Kolibazillen) scheitert die Spezifität der Widal’schen Reaktion schon 
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Unlängst hat Pöppelmann (22) vorgeschlagen, die Eberth’schen 
Bazillen während der Frühperiode des Typhus abdominalis auf Strich- 
präparaten des Blutes, die mittels der May-Grünwald’schen 
Flüssigkeit gefärbt sind, zu suchen. 

Fränkel5 hat die Pöppelmann’sche Methode an 64 Präparaten 
von 32 Typhuskranken geprüft und die von Pöppelmann beschriebenen 
Bazillenhäufchen nicht gefunden, sondern er konnte nur in vier von 
allen Präparaten einzelne Bakterien beobachten, die man wohl als 
Typhusbazillen ansehen dürfte. 

Wir haben gleichfalls an 40 Strichpräparaten von 15 Typhus- 
fällen nach Typhusbazillen gefahndet und konnten nur in 
zwei Fällen die Anwesenheit wirklicher Häufchen von 
Bakterien feststellen, die den Typhusbazillen sehr ähnlich waren. 
Diese Methode erfordert eine sorgfältige Herstellung der Präparate 
und ist dennoch wenig beweiskräftig und erreicht nicht ihren Zweck. 

Das Ergebnis unserer Untersuchung können wir folgendermaßen 
resümieren: 

1) Die Gewinnung von Typhuskulturen aus dem Blute in den 
ersten Krankheitstagen macht die Methode der Blutaussaat zur 
sichersten und wichtigsten für die Frühdiagnose des Typhus abdominalis. 

2) Die Methoden der Blutaussaat bei Typhus abdominalis nach 
Castellani, Conradi und Kayser sind in bezug auf die Resultate 
einander gleichwertig; am brauchbarsten, ihrer Einfachheit und Be- 
quemlichkeit halber, erscheint die Methode von Kayser. 

3) Durch Zentrifugieren der Kultur aus dem Gallennährboden 
und Untersuchung des Bodensatzes kann man sich schon vor der 
Übertragung der Kultur auf Agar über die Anwesenheit von Typhus- 
bazillen im Nährboden orientieren. 

4) Die Diazoreaktion im Harne geht Hand in Hand mit der 
Bakteriämie beim Abdominaltyphus, wird bereits in den ersten Krank- 
heitswochen wahrgenommen und kann somit als einfaches und ziemlich 
verläßliches Mittel für die Diagnostizierung des Abdominaltyphus gelten. 

5) Die Auffindung der Eberth’schen Bazillen auf Strichpräparaten 
aus dem Blute typhöser Kranken nach der Methode Pöppelmann’s 
gelingt selten. 

6) Die Widal’sche Probe kann nur als Hilfsmittel angesehen 
werden bei der Diagnose des Abdominaltyphus von der 2. Woche ab. 

Für das vorgelegte Thema, sowie das rege Interesse bei Abfassung 
dieser Arbeit bin ich meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Lewaschow, 
zu größtem Danke verpflichtet. 
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1. W. Falta und J. B. Whiburg. Zur Kenntnis des Eiweiß- 


und Mineralstoffwechsels pankreasdiabetischer Hunde. 
(Beiträge zur chemischen Physiologie und Pathologie Bd. XI. p. 224.) 

Im Gegensatz zu normalen Hunden bringt der Hungerzustand 
bei solchen nach Exstirpation der Bauchspeicheldrüse eine starke Ver- 
mehrung der Eiweißzersetzung hervor, bei deren Entstehung die Verft. 
infektiöse Prozesse ausschließen. Die Mineralbestandteile werden eben- 
falls in erhöhtem Maße ausgeschieden, ebenso die endogene Harnsäure. 
Die Verff. nehmen aus mehreren Gründen an, daß unter diesen Um- 
ständen das salzreiche Organeiweiß und das Knochengewebe am ehe- 
sten angegriffen wird. Das ist aber anscheinend auch im einfachen 
Hungerstofiwechsel der Fall, der sich nur unter dem Einfluß der 


Pankreasexstirpation um das Mehrfache vergrößert. 
J. Grober (Jena). 


2. J. Forschbach. Parabiose und Pankreasdiabetes. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

Junge Hunde wurden durch operative Herstellung einer Kom- 
munikation der Bauchhöhlen (nach Sauerbruch und Heyde) ver- 
einigt, wobei sich zahlreiche Blutgefäßkommunikationen ausbilden. Bei 
zwei derartigen Versuchen wurde dem einen Hund das Pankreas ex- 
stirpiert. Ein Versuch konnte 41/, Tage lang fortgeführt werden und 
schien zu ergeben, daß der Diabetes des pankreaslosen Hundes durch 


die Parabiose mit einem gesunden sehr gemindert wird. 
Lommel (Jena). 
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3. Shively. The association of tuberculosis of the lungs 
with diabetes mellitus. 
(New York med. journ. 1908. Mai 16.) 

Bei Verbindung von Tuberkulose mit Diabetes ist die Prognose 
meist ungünstig, wenngleich durch vorsichtige Diät und Behandlung 
manche Kranke jahrelang erhalten werden können. In Hospitälern 
wie überhaupt sollten Diabetiker von Tuberkulösen möglichst fern- 
gehalten werden. Bei tuberkulösen Diabetikern tritt nach zucker- 
haltigen Medikamenten und Kohlehydraten häufig merkliche Azidosis 
infolge Vorhandensein von Azeton und Betaoxybuttersäure ein. Die 
Azetonkörper sind Vorläufer eines beginnenden Koma. Nach Levy 
rührt Betaoxybuttersäure zum Teil von Fetten her; da dieselbe Mutter- 
substanz von anderen Azetonkörpern ist, verdient die Frage Erwä- 
gung, ob Ole und Fette, die für Tuberkulöse eine wichtige Nahrung 
sind, auch tuberkulösen Diabetikern gereicht werden dürfen. In dieser 
Hinsicht sind Grube’s Untersuchungen wichtig, die darauf hinweisen, 
daß Schweinefett keine Quelle zur Bildung von Betaoxybuttersäure 
ist. Daher sollten bei tuberkulösen Diabetikern bei Vorhandensein 
von Azetonkörpern Fette, mit Ausnahme von Schweinefett, möglichst 
eingeschränkt werden. Dafür ist Alkohol in geringen Mengen zu 
geben, da er imstande ist Fette und Kohlehydrate in gewisser Hin- 
sicht als Energiequelle zu ersetzen und überdies Azetonurie zu ver- 
hindern. Friedeberg (Magdeburg). 


4. Weil. Uber die hereditäre Form des Diabetes insipidus. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. p. 178.) 

Der Verf. ergänzt in diesem Aufsatz eine wichtige Arbeit seines 
Vaters über den hereditären Diabetes insipidus. Seitdem W. sen. die 
Familie beschrieben hat, hat sie sich weiter fortgepflanzt und auch die 
Krankheit weiter vererbt. In fast allen Fällen handelt es sich um 
direkte Vererbung, die Form der Erkrankung und meist auch ihr 
Verlauf blieb stets der gleiche. Von den 221 Mitgliedern der Familie 
waren 36 krank. Eine ausführliche Stammtafel gibt über die Sippe 
ein übersichtliches Bild. Leider sind keine Ahnentafeln gegeben, aus 
denen etwa die verschiedene Belastung der einzelnen erkrankten und 
nichterkrankten Personen hätte erkannt werden können. In einem 
genauer untersuchten Falle konnte W. feststellen, daß der Kranke 
die Fähigkeit, den Harn zu konzentrieren, doch nicht ganz verloren 


hatte, also eigentlich kein echter Diabetes insipidus ist. 
J». Grober (Jena). 


5. P. Linser. Zur Pathogenese der Gicht. 
(Therapie der Gegenwart 1908. April.) 

Die Lehre von der Gicht hat namentlich durch die Arbeiten von 
Schittenhelm und Brugsch in letzter Zeit wesentliche Fortschritte 
gemacht. Ihre Untersuchungen liefen darauf hinaus, daß die Ursache 
der Gicht in einer Stauung des Purinstoffwechsels zu suchen sei. In 

ZT rr 
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der Klinik von Prof. Dr. Romberg wurde ein Gichtiker, der ein 
chronisches Ekzem hatte, mit Röntgenbestrahlungen behandelt, Auch 
bei diesem Gichtiker stieg die Harnsäurebildung durch die Bestrah- 
‘Jung an, ganz ähnlich, wie es bei früheren Versuchen über die Wirkung 
der Röntgenbestrahlung auf die Harnsäureausscheidung der Fall war, 
und zwar war dieser ganz übereinstimmend in beiden Bestrahlungs- 
perioden zu beobachten. Von einer Retention durch die Nieren war 
nichts zu verspüren. Auch die Blutharnsäure wies nur eine mäßige 
Steigerung durch die Bestrahlung auf. Sehr lehrreich war auch die 
Erfahrung, daß zweimal in ganz kurzer Zeit unmittelbar nach der 
Bestrahlungsperiode trotz fortgesetzter purinfreier Diät akute Gicht- 
anfälle auftraten, die man ohne Zweifel auf die Röntgeneinwirkung 
bzw. die dadurch veranlaßte Vermehrung der Harnsäure im Blute 
zurückführen mußte. 

Das Resultat der Untersuchungen spricht jedenfalls unzweideutig 
für die Brugsch-Schittenhelm’sche Anschauung und zeigt deut- 
lich, daß die Röntgentherapie keineswegs als ein wertvoller Fortschritt 
in der Gichtbehandlung bezeichnet werden darf. 

Neubaur (Magdeburg). 


6. S. Möller. Die Gicht und ihre Beziehung zum Nuklein- 
stoffwechsel des Menschen. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Mai.) 

Nach Brugsch und Schittenhelm verhält sich bei der chroni- 
schen, von Anfällen nicht unterbrochenen Gicht der endogene Harn- 
säurewert gleichmäßig konstant wie bei Gesunden, während er beim 
Nephritiker im Dekompensationsstadium der Nieren je nach dem 
Grade der Retentionen wechseln muß. Der endogene Blutharnsäure- 
wert bleibt bei der Gicht auf dem gleichmäßigen Niveau, während er 
beim Nephritiker je nach dem Zustande der Nieren wechselt. Bei exo- 
gener Nukleinfütterung steigt, trotzdem gegenüber dem Gesunden 
weniger Harnsäure vom Gichtiker eliminiert wird, nach der Verfütte- 
rung der Harnsäuregehalt des Blutes nicht wesentlich an. Vor allem 
wird diejenige Purinmenge, welche bei Nukleinverfütterung nicht als 
Harnsäure im Urin erscheint, annähernd quantitativ als Harnstoff ab- 
geschieden. Die Harnsäure kann also nicht retiniert sein. Gicht kann 
demnach einerseits bei Leuten bestehen, deren Nieren funktionell als 
vollkommen normal zu betrachten sind — reine Stoffwechselgicht —, 
andererseits gibt es Gichtformen, welche durch Insuffizienz der Nieren 
hervorgerufen sind. In beiden Fällen ist als konstantes Symptom die 
Urikämie vorhanden, und es treten typische Gelenkanfälle auf. Bei 
der Stoffwechselgicht liegen vor: Urikämie, meist niedriger, aber kon- 
stanter endogener Harnsäurewert, verschleppte und verminderte exogene 
Harnsäureausscheidung, relativ verminderte exogene Purinbasenaus- 
scheidung. Bei der Nierengicht steht das kardiorenale Syndrom im 
Vordergrund in klinischer Beziehung. Die gichtischen Erscheinungen 
gehen parallel mit dem Insuffizienzgrade der Niere. Der Harnsäure- 
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gehalt des Blutes ist stark erhöht, wechselt aber je nach der renalen 
Insuffizienz. Der endogene Harnsäurewert ist niedriger, inkonstanter, 
nach dem Grade der renalen Insuffizienz wechselnd. Exogene Harn- 
säure wird je nach dem Zustande der Niere retiniert und kommt 
auch als Harnstoff nicht wieder zur Ausscheidung. 

v» Boltenstern (Berlin). 


7. Becker. Zur Kasuistik gichtischer Affektionen an Hdoen 
und Prostata. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Juni.) 

Bei einem Gichtiker entwickelte sich im Anschluß an einen typi- 
schen Gichtanfall eine Orchitis acuta, die als gichtischer Natur an- 
gesprochen werden mußte, weil eine infektiöse Ursache für die Hoden- 
anschwellung mit aller Bestimmtheit auszuschließen war. 

Bei demselben Kranken schloß sich zweimal an eine üppigere 
Mahlzeit eine akute Schwellung der Vorsteherdrüse an. Es ist nahe- 
liegend, die gichtische Anlage dafür verantwortlich zu machen, da 
erfahrungsgemäß die alte Gicht sich mit Vorliebe nach außergewöhn- 
lichen Festgenüssen, namentlich nach solchen mit Champagnertrinken, 
unangenehm bemerkbar macht. Neubaur (Magdeburg). 


8. R. v. Jaksch. Arthritis urica, Megalosplenie und Leuko- 
penie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 

Bei dem ausführlich beschriebenen Kranken bestand ein sehr 
großer Milztumor, die roten Blutkörper waren vermindert, noch mehr 
die farblosen (1600); pathologische Leukocytenformen fehlten, die Ver- 
minderung betraf hauptsächlich die Polymorphkernigen. Dieser Be- 
fund rechtfertigte die Diagnose Banti’sche Krankheit. Außerdem 
litt der Kranke an Arthritis urica, die auch bei der Sektion sich durch 
kreidigweiße Einlagerungen in die Gelenkknorpel (die im Röntgenbilde 
nicht sichtbar wurden) zu erkennen gab. Da andere Ursachen (Lues, 
Trypanosomeninfektion) bei der Sektion nicht gefunden wurden, nimmt 
Verf. an, daß die uratische Diathese die Milzvergrößerung und Leuko- 
penie bedingt habe. Lommel (Jena). 


9. C. Watson. Chronic arthritis. 
(Edinb. med. journ. 1908. Januar.) 

W. referiert die neuen grundlegenden Arbeiten von Goldthwaite 
(Boston) und Strangeways und seinen Mitarbeitern (Cambridge) über 
die Pathologie der verschiedenen Formen chronischer Arthritiden und 
betont die Wichtigkeit des Studiums der inneren Organe in den letal 
verlaufenen Fällen und dann der Knochen selbst neben ihren Gelenk- 
flächen. In Röntgenbildern von rheumatoider Arthritis fand er neben 
der bereits bekannten starken Rarefikation des Knochengewebes eine 
beträchtliche Verbreiterung des gesamten Knochens. 

F. Reiche (Hamburg). 
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10. Wieland. Über sog. angeborene und über frühzeitig 


erworbene Rachitis. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hit. 6.) 


Die eingehenden klinischen und anatomischen Untersuchungen 
W.s bringen bemerkenswerte Beiträge zur Lösung der noch strittigen 
Frage von der angeborenen Rachitis. Der kongenitale Weichschädel 
galt. bisher als das wichtigste und charakteristischste klinische Sym- 
ptom angeborener Rachitis. Demgegenüber kommt W. zu dem Er- 
gebnis, daß der angeborene Weichschädel nichts mit Rachitis zu tun 
hat. Er findet sich bei mindestens 20% der Neugeborenen und ist 
gekennzeichnet durch seine Tendenz zu spontaner Rückbildung, die 
meist schon wenige Wochen nach der Geburt, selten später einsetzt 
bzw. vollendet ist. Die klinische Beobachtung und anatomische Unter- 
suchung ergibt, daß weder Weichschädel, noch Rosenkranz, noch 
weitere angeborene Skelettanomalien mit echter Rachitis direkt oder 
indirekt etwas zu tun haben. 

Klinisch läßt sich Rachitis beim Neugeborenen überhaupt nicht 
nachweisen. 

Der Weichschädel ist charakterisiert durch die Prädilektion für 
den Scheitel, sog. Kuppenerweichung; die gewöhnliche rachitische 
Kraniotabes beginnt dagegen in den hintersten, untersten Schädel- 
partien. 

Wird ein Kind mit angeborenem. Weichschädel rachitisch, so 
kommt es neben der Kraniotabes des Occiput noch zur Vergrößerung 
der Kuppenerweichung. 

Charakteristisch ist schließlich noch das Mißverhältnis zwischen 
der Schwere der Schädelaffektion (Kautschukschädel) und ihrer raschen 
Rückbildung (die die kongenitalen, nichtrachitischen Weichschädel- 
bezirke betrifft). 

Von der Mutter erbt der Säugling nicht die Rachitis, sondern 
nur die Disposition dazu. Klotz (Breslau). 


11. Miesowicz. Über späte Rachitis (Rhachitis tarda), 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 

Als Symptome der späten Rachitis bezeichnet M. folgende Er- 
scheinungen: Die Entwicklung der Krankheit nach dem 10. Lebens- 
jahre, mit Ausschluß des UÜberstehens der Krankheit in dem 2. oder 
Ə. Lebensjahre, die Verunstaltung der langen Knochen der Glied- 
maßen, mit deutlicher Auftreibung der Epiphysen dieser Knochen ver- 
bunden, der Einfluß der Behandlung und der günstige Ausgang des 
Leidens, endlich das charakteristische Röntgenbild der Stellen, wo die 


epiphysären und diaphysären Knorpelknochenflächen zusammentreffen. 
Seifert (Würzburg). 
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12. Bourdillon. Rapport de la commission de la maladie 


de Barlow. 
‚(Revue med. de la Suisse rom. 28. Jhrg. Nr. 1.) 

Von 71 Arzten, die den Fragebogen beantwortet haben, haben 
nur fünf Fälle von Barlow’scher Krankheit in Genf gesehen (im 
ganzen zehn Fälle). Die Rasse der Bevölkerung ist keine Ursache 
der Unempfänglichkeit, denn von den zehn Kranken sind sechs von 
Genf. Die meisten der kranken Kinder waren mit käuflicher steriler 
Milch, die überhitzt war, und mit Nährmehlen aufgezogen worden. 
Nur einmal war die.Milch im Soxleth’schen Apparat sterilisiert wor- 
den. Zum Ausbruche kommt die Krankheit erst, wenn die falsche 
Nahrung lange Zeit (über 3 Monate) ausschließlich gegeben wurde. 

Je mehr das Nahrungsmittel seinem ursprünglichen Zustand ent- 
fremdet wurde, desto leichter bewirkt es die Barlow’sche Krankheit. 

Durch Wechsel der Ernährung, frische Milch, Zusatz von Frucht- 


und Fleischsaft wird die Krankheit geheilt. 
F. Rosenberger (Heidelberg). 


13. Hedinger. Über die Kombination von Morbus Addisonii 


mit Status lymphaticus. 
(Frankfurter Zeitschrift für Pathologie Bd. I. Hft.3 u. 4.) 

Veranlaßt durch zwei Sektionen von Addisonkranken mit ex- 
quisitem Status lymphaticus und Thymuspersistenz hat H. die sämt- 
lichen Protokolle von Sektionen Addisonkranker des Berner und Baseler 
pathologischen Instituts durchgesehen und in einer auffallend großen 
Zahl Hinweise für das Vorhandensein eines Status lymphaticus neben 
der Bronzekrankheit gefunden. 

Vom Status lymphaticus der Kinder unterscheidet sich der bei 
der Nebennierenerkrankung durch das Fehlen der Hypertrophie des 
linken Ventrikels, sogar ausgesprochene Herzatrophien kommen vor. 
Mehrmals wurde das Knochenmark untersucht und rotes gefunden 
an Stellen, wo nach dem Alter des Toten Fettmark zu erwarten ge- 
wesen wäre. 

Umgekehrt findet man häufig eine Hypoplasie des chromaffinen 
Gewebes und verkleinerte Nebennieren bei Personen, die, mit Status 
lymphaticus behaftet, plötzlich starben, als auch solchen, die an inter- 
kurrenten Krankheiten zugrunde gehen. Die Rinde zeigt dann nor- 
male Verhältnisse, während die Zona reticularis manchmal sehr wenig 
ausgebildet und die Marksubstanz kaum entwickelt ist und nur ganz 
spärliche chromaffine Zellen enthält. 

Es wird die Aufgabe weiterer klinischer, anatomischer und ex- 
perimenteller Beobachtungen sein, aufzuklären, ob die Schwellung der 
lymphatischen Apparate als Ausdruck eines gewissen vikarlierenden 
Eintretens für den Ausfall des chromaffinen Systems aufgefaßt wer- 
den muß. = F. Rosenberger (Heidelberg). 
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14. E. Benjamin und A, v. Reuss. Über den Stoffwechsel 
bei Myxödem. (Aus der k. k. Universitäts-Kinderklinik in 
Wien.) 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hft. 3.) 

Es ergibt sich für den Stoffwechsel des Myxödems eine aus- 
gesprochene Neigung zur Stickstoffretention. Für Ca und Ol läßt 
sich eine solche Retention nicht konstatieren, »wenn es gestattet ist, 
aus den wenig übereinstimmenden Befunden Schlüsse zu ziehen«. 

Auch für den Phosphor nehmen die Autoren Retention an. 

»Das Verhalten von N und P steht in gutem Einklang mit den 
Ergebnissen der Respirationsversuche, welche eine Herabsetzung des 
Gaswechsels feststellen ließen (Magnus-Levy), sowie mit dem Befund 
einer Erhöhung der Assimilationsgrenze für Zucker (Knöpfelmacher) 
und spricht nicht gegen die Hypothese einer Retention irgendwelcher 
toxisch wirkenden Eiweißabkömmlinge.« Interessant sind die Unter- 
suchungsergebnisse hinsichtlich des Chlorstoffwechsels. Insgesamt re- 
sultierten negative Bilanzen, trotz geringer Chlorzuführung mit der 
Nahrung. Auch wäre mit Rücksicht auf die Wasseranreicherung des 
myxödematösen Gewebes eine Ul-Retention zu erwarten gewesen. 

Im Gegensatz zu Roos, der bei Thyreoidindarreichung eine Stei- 
gerung der Chlorausscheidung beim Tier und beim Gesunden sah, 
hatte die T'hyreoidinbehandlung bei einer Pat. der Autoren auf die 
Chlorausscheidung keinen Einfluß. 

Da jedoch Scholz bei Kretinen während der Schilddrüsenbehand- 
lung Ohlorretention fand, so harrt die Frage des Ol-Stoffwechsels noch 
der definitiven Entscheidung. Klotz (Breslau). 


15. Bence und Engel. Über Veränderung des Blutbildes 


bei Myxoedema. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 25.) 

In fünf Fällen von Myxödem fanden die Verff. eine relative 
Lymphocytose und Hypereosinophilie. In Anbetracht der Abnahme 
der absoluten Zahl der polynukleären Leukocyten und der Resultate 
der Tierversuche nehmen sie als Ursache der Lymphocytose eine 
lymphoide Metaplasie des Knochenmarkes an. Die Hypereosinophilie 
wird wahrscheinlich von den infolge des Myxödems in die Zirkulation 


gelangten, positiv chemotaktisch wirkenden Substanzen hervorgerufen. 
Seifert (Würzburg). 


16. Salomon und Almagia. Über Durchfälle bei Morbus 
Basedow. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 24.) 

Wie der Obduktionsbefund bei einem 27jährigen Manne lehrte, 
war die pankreatogene Steatorrhöe, die den Fall auszeichnete, in einem 
Steinverschluß, namentlich der feinsten Pankreasgänge begründet. 
Im übrigen aber kommen die Verff. zu dem Resultat, daß die Fett- 
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diarrhöen beim Morbus Basedowii nicht pankreatogener Natur sind, 


sondern auf einer rein resorptiven Störung im Darme beruhen. 
Seifert (Würzburg). 


17. Macintyre. Large thymus; sudden death. 
(Brit. med. journ. 1908. Juni 6.) 

Ein kräftiges, 3 Monate altes Kind starb plötzlich, ohne sichtbare 
Ursache. Bei der Sektion fand sich eine stark vergrößerte Thymus- 
drüse, die fast die ganze Länge des Sternum einnahm, an Perikard 
und beiden Pleuren adhärierte, und Herz und Lungen seitlich ver- 
drängte. Leber, Milz, linke Niere und beide Nebennieren waren er- 
heblich, Schilddrüse und Hypophyse mäßig vergrößert. Wahrschein- 
lich trat der Exitus infolge Kompression des Vagus durch die ver- 
größerte Thymusdrüse ein. Friedeberg (Magdeburg). 


18. F. und A. v. Torday. Uber die Katalyse der Frauen- 
milch. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hft. 3.) 
Aufgekochte Milch verliert ihre katalysierende Fähigkeit, die sie 
in frischem Zustande besitzt und die »wahrscheinlich mit dem Fett- 
gehalte zusammenhängt«. Die Fähigkeit zur Katalyse wird. durch 
Einführen von Oxygen gesteigert, durch CO, dagegen vernichtet. Das 
durch Chamberland filtrierte Serum katalysiert nicht. Steril gehal- 
tene Milch behält, gärende verliert die Fähigkeit zu katalysieren. In 
der Formalinmilch ist die Katalysierfähigkeit herabgesetzt. 
Klotz (Breslau). 


19. Van Slyke. Conditions affecting the proportions of fat 
and proteins in cow’s milk. 
(New York med. journ. 1908. Mai 30.) 

In der Kuhmilch ist das Verhältnis des Fettes zu den Proteinen 
und zum Kasein während der Laktationsperiode sehr gleichmäßig bis 
zum 9. Monat. Dann steigt der Gehalt der Gesamtproteine erheb- 
lich, der des Kaseins wenig im Verhältnis zum Fettgehalt. Verände- 
rungen in der Milchzusammensetzung, die auf der Methode des Melkens 
beruhen, können das Fett mehr oder weniger beeinflussen, die Proteine 
jedoch nur in ganz geringem Umfang. Friedeberg (Magdeburg). 


20. Parker. A case of galactocele. 
(Brit. med. journ. 1908. Mai 16.) 

Bei einer 24jährigen Primipara entstand kurz vor der Geburt des 
Kindes ein kleiner schmerzloser, elastischer Tumor der linken Brust, 
der anfänglich für ein cystisches Adenofibrom gehalten wurde. Bei 
der Punktion erwies er sich als milchgefüllte Cyste. Die Exstirpation 
dieser Galaktokele gelang ohne Schwierigkeit. 

Friedeberg (Magdeburg). 
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21. Dewar. Vaginal haemorrhage and milky secretion from 
mammae in an infant. 
(Brit. med. journ. 1908. Juni 13.) 

Eine Frau wurde von ihrem zweiten Kinde ohne irgendwelchen 
Blutverlust entbunden. Einige Stunden post partum verschwanden 
die Lochien gänzlich. Dagegen bestand bei dem neugeborenen Kinde 
vom 3.— 7. Tage Blutabgang aus der Vagina. Am 12. Tage schwollen 
die Mammae des Kindes und zeigten Milchsekretion, die 3 Wochen 
anhielt. Zuerst hörte die linke, einen Tag später die rechte Mamma 
auf zu sezernieren. Durch leichte Massage der Brüste wurde die 
Milchabsonderung befördert. Schädliche Folgen blieben für das Kind 
nicht zurück. Bemerkenswert ist das Auftreten von Blut- und Milch- 
absonderung bei dem Kinde gegenüber dem Fehlen von Blutung und 
Lochialsekret bei der Mutter; anscheinend besteht ein physiologischer 
Zusammenhang dieser Erscheinungen. Friedeberg (Magdeburg). 


22. Daniel. Phlebite pellagreuse. 
(Tribune méd. 1908. Nr. 7.) 

Der Verf. hatte Gelegenheit, in Rumänien viele Fälle von Pel- 
lagra zu sehen und konstatieren zu können, daß Phlebitis in deren 
Verlaufe häufiger aufzutreten pflegt, als man im allgemeinen annimmt: 
Diese Form der Phlebitis zeichnet sich durch ihre geringe Schmerz- 
haftigkeit, durch ihre langsame Entwicklung und Neigung zur Chro- 
nizität aus. Embolien scheinen von einer solchen Phlebitis kaum aus- 
zugehen. Die Pathogenese dieser Phlebitisform ist unklar, vielleicht 
wird sie durch ein Pellagratoxin verursacht. Seifert (Würzburg). 


23. P. Fränkel und R. Müller. Über die praktische Be- 
deutung der Barberio’schen Spermareaktion. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 16.) 

Die Reaktion besteht darin, daß Sperma mit gesättigter Pikrin- 
säurelösung nach dem Zusammenbringen sofort einen Niederschlag 
mikroskopisch kleiner gelber Kristalle ergibt. Nur sofortiges reichliches 
Auftreten gut ausgebildeter Kristalle kann für das Vorhandensein 
von Samenflüssigkeit und Prostatasekret als beweisend gelten; die für 
forensische Zwecke erforderliche Sicherheit bewirkt die Reaktion 
nicht. Ein negativer Ausfall schließt Sperma nicht aus. 

Lommel (Jena). 


24. Fischler. Zur Frage der Urobilinentstehung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

Die Anschauung, daß Urobilin auf hämato- und auf hepatogenem 
Wege entstehen könne, war von Hildebrandt neuerdings auf Grund 
klinischer Beobachtungen abgelehnt worden. F. verweist auf von ihm 
unternommene Tierexperimente, bei denen die durch chronische Ver- 
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giftungen geschädigte Leber bedeutendein der Fistelgalle nachweisbare 
Mengen von Urobilin und Urobilinogen produzierte. 
Lommel (Jena). 


35. Deschamps. La r&emineralisation. 
(Revue de therapeutique 75. Jhg. Nr. 3.) 

Wenn im Urin die Chlorausscheidung zunimmt, nimmt der 
Phosphor ab; das Chlor reißt das Natrium und das Kalium, die 
Phosphorsäure den Kalk und das Magnesium mit sich. Wenn die 
Chloride fehlen, arbeitet der Körper mit den Phosphaten und um- 
gekehrt. Zuweilen wechseln auch die Eiweiß- und Salzausscheidung 
miteinander ab. 

Mineralien dürfen nur, wenn sie im Defizit sind, gegeben werden, 
und man muß aufhören, sobald das Gleichgewicht erreicht ist. 

Das Magnesiumglyzerophosphat soll man dem Kranken zur Her- 
stellung der Lösung überlassen, er mag sich dieselbe für den ganzen 
Tag bereiten und dann im Lauf desselben trinken, aber nicht während 
der Mahlzeiten, sondern in den Pausen zwischen denselben. Gelegent- 
lich verläßt der Phosphor den Körper in Schüben, man muß dann, 
während der Urin alkalisch ist, sehr viel Glyzerophosphat auf einmal 
geben. 

Das Magnesium ist ein gutes Mittel bei Neurasthenie, bis jetzt 
sind nur von ihm Phosphorverbindungen bekannt, die wirksam sind. 
Das Chlorid beeinflußt nur rein örtlich die glatten Muskelfasern. 

Das Chlor selbst gibt man am besten in Form von Einläufen als 
Chlornatriumlösung, wenn der Urin chloridarm ist. Es tritt gern in 
Austausch mit den anderen Salzen des Organismus, derart, daß zeit- 
weise mehr Chlor ausgeschieden wird, wenn ein Pat. einige Zeit viel 
Magnesiumglyzerophosphat erhalten hat. 

Das Natriumbikarbonat soll man bei zu saurem Urin, zu saurer 
Beschaffenheit der Säfte geben, es ist aber nicht angezeigt, es schema- 
tisch zu verabfolgen, sondern man muß darauf achten, daß man auf- 
hört, sobald einmal die alkalische Reaktion erreicht ist. 

Kalk, als Glyzerophosphat oder als Chlorid oder in irgendeiner 
Form seiner Phosphate gibt man am besten bei Kindern, bei Er- 
=- wachsenen ersetzt man ihn durch Magnesium. 

Schwefel soll, nachdem ein Vorversuch seine Nützlichkeit erwiesen 
hat, in kleinen Mengen nur während kurzer Zeit gegeben werden. 

Eisen ist nur bei Chlorotischen und Anämischen von Nutzen, bei 
den sonstigen Formen der Unterernährung ist es eher schädlich als 
nützlich. 

Abgesehen von der natürlichen Form in Pulvern, kann man die 
Mineralien in Pflanzennahrung und -abkochungen als Speisezusatz 
geben. F. Rosenberger (Heidelberg). 
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26. K. Loening. Untersuchungen über den Eiweißstoff- 
wechsel im Fieber. 
(Klinisches Jahrbuch Bd. XVIIL p. 199.) 

Die zahlreichen und ausführlich dargestellten Untersuchungen 
L.’s zeigen, daß dem Eiweißstoffwechsel in der Einteilung der In- 
fektionskrankheiten eine gewisse Rolle zufällt. Nicht jedes Infektions- 
fieber macht Eiweißzerfall, nicht jeder fieberfreie Kranke setzt N an. 
Gewisse Krankheiten verursachen stets einen N-Verlust, andere nur 
in bestimmten Fällen. L. führt auf Grund seiner Untersuchungen 
Gruppen von Krankheiten auf, die in ihrem Verhalten beziehentlich des 
Eiweißstoffwechsels sich gleichen. Er betont die Wichtigkeit auch der 
Eiweißernährung. Die Einzelheiten der sehr fleißigen Arbeit eignen 
sich nicht zu kurzem Referat, sie müssen im Original gelesen werden, 
das mancherlei Neues bringt. J. Grober (Jena). 


27. Drennan. The abstraction of calcıum salts from the 


mothers blood by the foetus, 
(New York med. journ. 1908. Mai 2.) 

Autor ist der Ansicht, daß während der Gravidität die Mutter 
eines Teiles ihrer normalen Kalksalze verlustig geht, die zum Aufbau 
der fötalen Gewebe verbraucht werden. Die Folgen machen sich für 
die Gravida weniger an deren Knochensystem, als an den Zähnen 
bemerkbar, die leicht kariös werden. Bei ungenügender Kalkzufuhr 
verliert das Dentin die normale Festigkeit und wird durch Sekrete, 
Fermente und saure Speisen, die Gravidae bekanntlich bevorzugen, 
leicht angegriffen. Bei der Diät der Gravida sollten daher namentlich 
Fruchtsäuren möglichst eingeschränkt, dagegen kalkreiche Kost (Milch, 
Eier, usw.) reichlich gegeben werden. Sorgfältige Zahnpflege ist 


während der Schwangerschaft äußerst wichtig. 
Friedeberg (Magdeburg). 


28. Aufrecht. Die Genese der Arteriosklerose (Arteriitis). 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. Hft.1 u. 2.) 


Auf Grund von Untersuchungen an leicht veränderten Brust- 
aorten ist A. von seiner ursprünglichen Anschauung, daß die Arterio- 
sklerose vorzugsweise und in erster Linie ein Intimaprozeß sei, ab- 
gekommen und pflichtet nunmehr der ja auch von anderen Pathologen 
nicht allein gelassenen Meinung Marchand’s bei, daß es sich um eine 
Schädigung der Media und Intima handle, die mit einer Entzündung 
dieser Gefäßhautschichten nichts zu tun hat, aber durch eine Erkran- 
kung entzündlicher Natur der Vasa vasorum in der Adventitia ver- 
ursacht wird. Der Intima- und Mediaprozeß erscheint A. als eine 
Ernährungsstörung auf Grund von mangelhafter Blutversorgung wegen 
der Erkrankung der Adventitiagefäße. — Diese Anschauung stützt A. 
mit der Beschreibung seiner Präparate und mit dem Nachweis, daß 
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schon ältere Pathologen (bis Rokitansky zurück) ähnliche Bilder 


gesehen, wenn auch vielleicht anders gedeutet haben. 
J. Grober (Jena. 


29. Rost. Die Farbreaktion des Gewebes bei der Säuglings- 
azidose. (Aus der Kgl. Universitäts-Kinderklinik Berlin.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VII. Nr. 2.) 

Mosse hat als erster gefunden, daß das Lebergewebe nephrek- 
tomierter Kaninchen sich nicht azidophil, sondern basophil färbte. 
Eine ähnliche Farbenreaktion fand sich bei Inanition und bei Vergif- 
tung mit Pyrodin. Mosse schloß aus diesen Versuchen, daß dadurch 
auf histologischem Wege eine Azidose (Säurevergiftung) nachweisbar 
sei. Heiberg (Kopenhagen) bestätigte und erweiterte Mosse’s Unter- 
suchungen, indem er durch Kohlehydratkarenz bei Ratten und weißen 
Mäusen eine Azidose hervorrief, die durch Basophilie des Leber- 
gewebes mikrochemisch bestätigt wurde. Es lag nahe, Analogie- 
färbungen bei Säuglingen zu machen, die an akuter Ernährungsstörung 
(Azidose) gestorben waren. Wie Tugendreich, fand auch R. in 
solchen Fällen eine totale Basophilie des Leberzellenprotoplasmas. Bei 
einem an Pylorusstenose gestorbenen Kinde zeigte sich nur eine par- 
tielle Basophilie. Der Autor schließt — mit aller Reserve — daraus, 
daß die Inanition nicht die einzige Komponente zur Erzeugung einer 
Azidose sein dürfte. Klotz (Breslau). 


30. O. Gross. Die Wirksamkeit des Trypsins und eine 
einfache Methode zu ihrer Bestimmung. 
(Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. LVIII. p. 157.) 

Während die Mett’sche Methode zur Trypsinbestimmung ungenau 
ist, ist die Methode von Volhard zwar exakt, aber dennoch umständ- 
lich und zeitraubend. Die vom Verf. angegebene besteht im Prinzip 
darin, daß Kasein, welches bei schwacher Alkaleszenz leicht löslich 
ist, im Gegensatz zu seinen Verdauungsprodukten bei Ansäuern mit 
l%iger Essigsäure aus dieser Lösung wieder ausfällt. G. verfuhr in 
der Weise, daß er je 1 g Kaseinum purissimum in 1 Liter einer 
1%/ „igen Sodalösung auflöste und mit Chloroform umschüttelte. In 
eine Reihe von Reagenzgläsern kommen je 10 ccm dieser auf 40° vor- 
gewärmten Flüssigkeit. Dazu setzt man in aufsteigender Menge die 
zu untersuchende Fermentlösung und läßt das Gemisch entsprechende 
Zeit im Thermostaten bei 40° stehen. Den Gläsern werden dann 
mehrere Tropfen verdünnter Essigsäure zugesetzt; hierdurch wird der 
Verdauungsprozeß momentan unterbrochen. Der Inhalt der Gläser, 
in denen alles Kasein verdaut ist, bleibt auch nach dem Säurezusatz 
klar, während die Gläser, in denen noch nicht alles Kasein verdaut 
ist, nach dem Zusatz der Essigsäure eine stärkere oder schwächere 
Trübung zeigen. Es zeigte sich u. a. mit fast mathematischer Genauig- 


keit, daß die n-fache Menge Trypsin auch z der Zeit benötigt, um die- 
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selbe Menge Kasein zu verdauen. Als Einheit der tryptischen Kraft. 

schlägt Verf. die Saftmenge vor, die in 15 Minuten 10 cem Kasein- 

lösung so verdaut, daß auf Säurezusatz eine Trübung nicht entsteht. 
Bachem (Bonn). 


31. Modestini. L'indice numerico delPignet negli adenoidei. 
(Giorn. med. del reg. esercito 1907. Oktober.) 

Pignet hat als Ausdruck der Kraft der Konstitution die Formel: 
Körperlänge minus (Brustumfang plus Gewicht) aufgestellt und findet. 
einen Index von 10 als sehr stark, 16—20 als gut, 26—30 als schwach, 
über 35 als sehr schwach. Verf. hat bei an adenoiden Wucherungen 
Leidenden gefunden, daß 7,7% einen Index von 16—20 hatten, 46,15% 
einen Index von 21—25, 30,76% von 26—30, 15,39% von 31—35. 
Die Höhe des Index ging parallel dem Grade der Entwicklung der 
Wucherungen und ihrer Folgen. Verf. fand ferner, daß die an Wuche- 
rungen Leidenden sich im Militärdienst nicht kräftigten, sondern in 
ihrer Konstitution, namentlich im Brustumfang, auffallend zurück- 
gingen; ferner beobachtete er eine Abplattung der Brust, ein Uber- 
wiegen des Brustquerdurchmessers über den antero-posterioren Durch- 


messer. F. Jessen (Davos). 
Therapie. 
32. R. Gottlieb. Über die physiologische Wertbestimmung von Arznei- 
mitteln. 


(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 24.) 


Die Anwendung chemisch reiner Körper hat den Vorteil der exakten Dosier- 
barkeit; damit gewinnt das ärztliche, therapeutische Handeln an Sicherheit. Leider 
ist es nicht in allen Fällen möglich, die Rohdrogen durch die chemisch rein dar- 
gestellten, wirksamen Bestandsteile zu ersetzen. In anderen Fällen verdienen die 
galenischen Präparate vor den chemisch dargestellten Substanzen den Vorzug, weil 
in der Droge eine schwer zu erreichende, vorteilhafte Kombination mehrerer wirk- 
samer Körper vorhanden ist oder weil die rein dargestellten Substanzen schwerer 
anwendbar sind als die dargestellten Präparate. In allen den Fällen, in welchen 
man auf die Anwendung der reinen Körper von konstanter Wirkungsstärke ver- 
zichten muß, bedarf es der eingehenden, physiologischen Prüfung der angewandten 
Droge oder ihrer galenischen Präparate, wenn anders man überhaupt exakte 
Arzneiverordnung treiben will. 

Zu den Arzneimitteln, deren sichere Zusammensetzung man noch nicht kennt, 
gehört das Mutterkorn; zu denen, deren wichtigste Bestandteile bekannt sind, bei 
welchen man aber doch nicht auf die Anwendung der reinen Droge verzichten 
möchte, gehören Digitalis und Opium. Endlich gibt es Substanzen, deren Wirkung 
so intensiv ist, daß nur physiologische Prüfung über ihre Wertigkeit unterrichten 
kann, z. B. das Nebennierenpräparat Adrenalin. Bei diesen erwähnten Substanzen 
ist die physiologische Prüfung teils wegen der erhöhten Wirkungsfähigkeit, teils 
wegen der Inkonstanz der Präparate nötig. 

G. empfiehlt in Analogie zu den staatlichen Prüfungsinstituten für Heilsera 
staatliche, pharmakologische Kontrolle der galenischen Präparate differenter und 
in ihrem Wirkungswerte inkonstanter Drogen. Die Prüfung der erwähnten, be- 
sonders wichtigen Heilmittel Digitalis, Adrenalin, Sekale kann nach den physiolo- 
gischen Methoden, wie sie im Heidelberger pharmakologischen Institut gefunden 
oder ausgeprüft wurden, erfolgen; so kann man die Wertigkeit der Digitalis nach 
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der in den Lymphsack der Rana temporaria eingeführten Minimaldosis, welche 
nach bestimmter Zeit systolischen Herzstillstand hervorruft, bestimmen. Die Wert- 
bestimmung des Adrenalins kann durch Vergleich mit der Testdosis, welche noch 
gerade beim enukleierten Froschauge pupillenerweiternd wirkt, erfolgen. Die Wirk- 
samkeit des Mutterkorns kann durch die erregende Wirkung, welche es auf den 
überlebenden Katzenuterus ausübt im Vergleich mit Testpräparaten festgestellt 
werden (Kehrer). C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


33. R. Staehelin. Zur Frage der Antipyrese. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Mai.) 


Die Temperaturerhöhung braucht, auch wenn sie im ganzen eine nützliche 
Vorrichtung des Organismus ist, dennoch nicht in allen Fällen von Vorteil zu sein. 
Es gibt vielmehr an und für sich unerwünschte Nebenwirkungen, als deren Auße- 
rung der Eiweißzerfall anzusehen ist. Man muß also im einzelnen Falle versuchen 
festzustellen, ob der Kranke unter lästigen oder gar beunruhigenden Erscheinungen 
als Folgen des Fiebers leidet. Wo derartige Symptome im Vordergrunde stehen, 
ist antipyretische Behandlung angezeigt. In erster Linie handelt es sich um die 
nervösen Symptome, Schlaflosigkeit, Delirien, Somnolenz, auch Kopfschmerzen, 
selbst auf die Gefahr hin, den günstigen Heilungsprozeß der Natur auf kurze Zeit 
zu unterbrechen. Durch ein freies Sensorium, durch einen Nachtschlaf wird der 
Kranke in den Stand gesetzt, wieder Kräfte zu sammeln, welche den weiteren 
Krankheitsverlauf günstig gestalten. Auch die Nahrungsaufnahme wird besser 
durch Beseitigung des febrilen Appetitmangels. Namentlich in akuten Krankheiten 
muß, indes nicht unter allen Umständen, die Temperatur heruntergedrückt werden. 
Die antipyretische Einwirkung ist nicht nach der Höhe der Temperatur, sondern 
nach den übrigen Fiebersymptomen zu richten. Dabei verdienen physikalische 
und medikamentöse Behandlung nebeneinander ihren Platz. Hydriatische Be- 
handlung ist da am Platze, wo der somnolente Kranke nicht richtig atmet, wo 
von der Bewußtseinsstörung Gefahr droht, wo die Gefahr der Atelektase und Bron- 
chitis besteht und die Nahrungsaufnahme durch Bewußtseinstrübung gestört ist, 
wie beim Typhus. Der Erfolg eines Bades kann erreicht sein, auch wenn die 
Temperatur nicht wesentlich heruntergeht. Der Kranke soll aufwachen, tief atmen 
und expektorieren. Daher empfiehlt sich, die Temperatur höchstens 8—10° kühler 
als der Körper des Fiebernden zu wählen und im Bad kalte Übergießungen des 
Oberkörpers zu machen. Derartige Bäder sind mit Erfolg auch bei ähnlichen Zu- 
ständen anzuwenden, wie Sepsis, exanthematischen Krankheiten usw. Die übrigen 
»wärmeentziehenden< Prozeduren, die kühlen Wickel usw. kommen kaum in Be- 
tracht, da die Antipyrese hinter der Reizwirkung bei ihnen zurücksteht. Die Anti- 
pyretika wirken in erster Linie durch die Herabsetzung der Temperatur. Die 
Besserung des Stoffwechsels macht sich durch Verminderung der Stickstoffausfuhr 
geltend. Der vermehrte Eiweißzerfall als Ausdruck einer Stoffwechselstörung kann 
durch reichliche Zufuhr von Nahrung, besonders von Kohlehydraten, eingeschränkt 
werden. Reichliche Nahrungszufuhr ist für den Fiebernden nicht schädlich. Sie 
gestaltet vielmehr den Verlauf der Infektionskrankheiten wesentlich günstiger. In 
erster Linie handelt es sich nicht um Darreichung eiweißreicher Nahrungsmittel, 
sondern um Zufuhr großer Kalorienmengen. Die Wahl der Nahrungsmittel und 
die Grenze der Zufuhr wird nur durch den Zustand der Verdauungsorgane und die 
Möglichkeit der Aufnahme von seiten des Pat. bestimmt. 

v. Boltenstern (Berlin). 


34. Meissl. Über den Wert der intravenösen Adrenalin-Kochsalz- 
infusionen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 23.) 


Namentlich bei Bekämpfung hochgradiger akuter Anämien, wo andere Mittel 
im Stiche zu lassen drohen, scheint die intravenöse Adrenalin-Kochsalzlösung- 
infusion von ganz besonderem Werte zu sein. Gerade auf eine rasche und prompte 
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Wirkung kommt es bei diesem Zustande an, und diese ist in hohem Grade dem 
Adrenalin eigen. Wenn auch die Wirkung nicht lange anhält, so kann durch 
Wiederholung immer wieder die Herztätigkeit bzw. das Vasomotorenzentrum neu 
angeregt werden, bis der Organismus die gefahrdrohenden Momente mit Hilfe 
seiner Reserven überwunden hat. Seifert (Würzburg). 


35. Massini. Di un alcaloide del gruppo delle Tropeine e suo uso 
nella medicina interna. 
(Gazz. degli osped. 1908. Nr. 44.) 


M. prüfte in der Klinik Genuas die Wirkung des Belladonnaalkaloids Eumydrin 
und glaubt demselben in der inneren Medizin erhebliche Vorzüge vor dem Atropin 
zusprechen zu können. Dies Präparat wird in der Dosis von 1—3 mg als Pulver 
und in Pillen oder subkutan und auch in Magenausspülungen und Suppositorien ver- 
wandt, besser vertragen als Atropin und hat einen regulierenden Einfluß bei 
funktionellen motorischen Störungen des gastrointestinalen Apparates. Bei moto- 
rischen Neurosen, verbunden mit Hyperchlorhydrie und Störungen der Magensensi- 
bilität (schmerzhaften Krisen), äußerte das Mittel eine hervorragende Wirkung, 
welche frei von allen unliebsamen Nebenerscheinungen war. Er erwähnt, daß ein 
Pat. 6 mg pro die längere Zeit hindurch vertrug ohne irgendwelche störende 
Beeinflussung des Herzens und der Respiration. Hager (Magdeburg-N.). 


36. J. Doberer. Guajakose (flüssige Guajakol-Somatose), ein rationelles 
Guajakolpräparat. 
(Wiener med. Presse 1907. Nr. 51.) 


Guajakose enthält das wirksame Guajakol in Form des nicht ätzenden, un- 
giftigen guajakolsulfosauren Kalziums. Rossbach hat seinerzeit Tieren bekannt- 
lich 30 g Guajakolsulfosäure verfüttern können, ohne daß irgendwelche Reizer- 
scheinungen auftraten. Eine schädliche Beeinflussung der Herzaktion ist (im Gegen- 
satz zu dem für das Cor nicht indifferenten Kalium) nicht zu befürchten. Auch 
dieser Vorzug dürfte für die therapeutische Brauchbarkeit des Mittels bei der Lungen- 
tuberkulose nicht bedeutungslos sein. Durch die Kombination mit der appetit- 
anregenden, roborierenden Somatose gewinnt das Mittel noch erheblich an Wert. 
Die Hauptaufgabe bei der Therapie der Lungenphthise gipfelt ja in der Ernährung 
der Pat. Wie wenig da oft mit allgemeinen Vorschriften: viel Fleisch, viel Eier, 
viel Milch zu erreichen ist, ist jedem Praktiker hinreichend bekannt. Ein der- 
artiges Präparat, das gern genommen wird (die Guajakose hat einen aromatisch- 
bitteren, durchaus nicht unangenehmen Geschmack) und in seiner Zusammensetzung 
die Gewähr einer bestimmten Wirksamkeit besitzt, ist daher für die Praxis von, 
wirklichem Wert. Wenzel (Magdeburg). 


37. Hintz. Über Jod-Arsentherapie und klinische Erfahrungen über 
»Arsojodin«. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) 

Arsojodin stellt ein inniges Gemenge von Jodnatrium und arsenigen Säuren 
dar und ist in Pillenform & 0,001 arseniger Säuren zu erhalten. Es zeigte sich 
bei Luetikern und Psoriatikern, daß von diesem Mittel sowohl die kleinsten als 
die größten Dosen vertragen werden, dazu kommt, daß infolge der Verabreichung 
in Pillenform eine absolut genaue Dosierung gewahrt erscheint. Jodismus wurde 


nie beobachtet, auch nicht Erscheinungen von Arsenvergiftung. 
Seifert (Würzburg). 


38. De Giovine. Contributo allo studio degli ioni in terapia. 
(Riforma med. 1907. No. 44.) 


De G. bringt aus der inneren Klinik Neapels einen Beitrag zum Studium 
der Ione in der Therapie, insbesondere des Jodions und des Chlorions in drei 
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Fällen von Gelenkaffektion, und zwar einer blennorrhagischen Ankylose, einer 
tabischen Arthropathie und einer Sklerodaktylie. 

Das zu behandelnde Glied wurde in verschiedenen Schichten hydrophiler Watte 
eingewickelt, welche mit einer warmen Lösung des zu untersuchenden Medika- 
ments getränkt waren, und mit einer Zinnmanschette, welche diese ganze Watte- 
einpackung umfaßte eingehüllt, welche ihrerseits mit dem entsprechenden Pol 
kommunizierte, während der entgegengesetzte Pol auf einen beliebigen Punkt des 
Körpers appliziert wurde. Die Intensität des Stromes wurde allmählich bis zu 
einem Maximum von 40 Milliampere gesteigert und die Dauer einer Sitzung bis 
auf 60 Minuten. 

Der Autor kommt zu dem Schlusse, daß beiden Ionen eine sklerosierende 
Wirkung zuzusprechen sei, daß dagegen die elektrische Behandlung mit dem 
Chlorion bei Gelenkentzündungen mit serösem Erguß kontraindiziert sei, während 
das Jodion eine günstige Wirkung zeigt. Bei der Sklerodaktylie hätte sich das 
Chlorion wirksam erwiesen. 

De G. bringt eine Zusammenstellung der Leistungen französischer Autoren 
über die Ionentherapie. Hager (Magdeburg-N.). 


39. A. Busch und E. Gumpert. Jodomenin, ein neues internes Jod- 


präparat. 
(Therapie der Gegenwart 1908. April.) 

Das Jodomenin ist ein Jodwismuteiweiß, welches aus Wismuttrijodid und 
Eiweiß besteht. Es zersetzt sich nur in schwach alkalisch reagierenden Flüssig- 
keiten schnell und leicht unter Bildung von Jodalkali und Wismuteiweiß. Deshalb 
passiert es auch den Magen unaufgeschlossen und zerfällt erst im Darm. Die 
Jodausscheidung ist im Harn erst eine Stunde später nachzuweisen, als dieses nach 
dem Gebrauch von Jodkali der Fall ist. Die bisher übliche Überschwemmung 
des Organismus mit Jod, wie sie die Jodkaliummedikation häufig mit sich bringt, 
wird bei Jodomenindarreichung völlig vermieden, und damit können auch die 
lästigen Nebenwirkungen, die das Jodkalium häufig hervorruft, umgangen werden. 

Das Jodomenin ist geruch- und geschmackfrei und angenehm zu nehmen. 
Die Tabletten müssen zerkaut, nicht unzerkleinert geschluckt werden. Eine Jodo- 
menintablette à 0,5 g, Jodomenin entspricht einem Jodkaliumwert von 0,06 g. In 
der Mehrzahl der Fälle kommt man mit einer Dosis von 3mal 1 bis 2 Tabletten, 
à 0,5 g Jodomenin, pro die aus. Neubaur (Magdeburg). 


40. Boruttau. Zur Frage der wirksamen Kaffeebestandteile. 
(Zeitschrift f. diätet. u. physikal. Therapie Bd. XII. Hft. 3.) 

Der Verf. liefert durch seine Versuche den Beweis, daß einmal die erregende 
Wirkung des Kaffees nur auf das Koffein zurückzuführen ist, andererseits wird 
bewiesen, daß sich durch fabrikmäßiges Verfahren tatsächlich eine so weitgehende 
Entziehung des Koffeins erzielen läßt, daß der betreffende »koffeinfreie Kaffee« 
in den praktisch in Betracht kommenden Aufgüssen keine Koffeinwirkung äußert. 

H. Bosse (Riga). 


41. Kehrer. Der überlebende Uterus als Testobjekt für die Wertig- 
keit der Mutterkornpräparate. 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. LVIII. p. 366.) 

Die wichtigsten Ergebnisse dieser experimentellen Untersuchungen sind 
folgende: Das überlebende Uterushorn der Katze läßt sich bei der angegebenen 
Versuchsanordnung als bestes und einwandfreiestes Objekt für die Wertbestimmung 
der Mutterkornpräparate verwenden. Wenn man die minimal wirksame Dosis. 
von 0,01 g Secale cornutum auf 200 cem Ringerlösung als »Einheit« zum Maßstab 
für die Wirksamkeit der verschiedenen Mutterkornpräparate nimmt, so gelangt 
man zu untereinander vergleichbaren Werten und kann bestimmen, wieviel Ein- 
heiten 1 g eines Mutterkornpräparates entspricht. Bei Aufbewahrung der Droge 
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in den Apotheken wird die Wirksamkeit des Mutterkorns auf den Uterus nach 
i Jahr 7 bis 8mal, nach 2 Jahren etwa 15mal schwächer. Die Versuche von 
Kobert und Grünefeld über den Eintritt der Gangrän am Hahnenkamm hatten 
im Gegensatz hierzu die Wirkungslosigkeit des Mutterkornpulvers schon nach 
einem halben Jahr ergeben. Es spricht dies dafür, daß der Gangrän erzeugende 
und der auf den Uterus wirkende Bestandteil des Secale cornutum verschieden 
sind. In derselben Weise wie die frischen Mutterkornextrakte wirken auch die 
‚verschiedenen Ergotine des Handels sehr intensiv auf die Kontraktionen des über- 
lebenden Uterus ein. Clavin zeigte sich sowohl am lebenden Uterus als am über- 
lebenden Organ wirkungslos. Bachem (Bonn). 


42. Hovenden. Some uses of peroxide of hydrogen. 
(Brit. med. journ. 1908. Mai 2.) 


Verf. befürwortet die Verwendung einer Mischung von 1 Teil Wasserstoff- 
peroxyd mit 3 Teilen kalten Wassers zu Kompressen bei Furunkeln und lokalen 
Haut- und Zellgewebsentzündungen. Schon nach kurzer Zeit gingen hierauf die 
entzündlichen Erscheinungen zurück, so daß ein chirurgischer Eingriff häufig er- 
'spart werden konnte. Friedeberg (Magdeburg). 


43. Ruhemann. Über Spirosal. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 23.) 


Das Mesotan weist zwei sich manchmal bemerkbar machende Übelstände 
auf: Hautreizung und intensiven Geruch. Die Firma Bayer hat nun in dem 
‚Spirosal ein Mittel in den Handel gebracht, das keinerlei Hautreizung verursacht 
‚und die Geruchsnerven nicht belästigt. Das Spirosal ist der Monoglykolester 
‚der Salizylsäure. Es geht bei intensiver Einreibung schnell in den Organismus 
‚über und ist nach 2 Stunden im Urin nachweisbar. Bei 50 Fällen sah Verf. sehr 
gute Erfolge, namentlich bei akutem Muskelrheumatismus und bei Gelenkrheuma- 
tismus, so auch bei Gichtattacken. Auch bei den akuten Exazerbationen des chro- 
‚nischen Rheumatismus hat es sich bewährt. Es wird am besten mit Spirit. recti- 
ficat. gegeben. 20 g dieser Mischung kosten ca. 1,75 Mark. Die behandelte 
Stelle muß mit Watte oder Flanell bedeckt werden. 

Poelchau (Charlottenburg). 


44. Smith. The internal use of the oil of turpentine. 
(Brit. med. journ. 1908. Mai 23.) 


S. empfiehlt die Anwendung von Terpentinöl bei verschiedenen Erkrankungen, 
namentlich des Kindesalters. Bei Keuchhusten erwies sich das Mittel mit der drei- 
-fachen Menge von Spir. aether. nitr. gemischt in kleinen Dosen wirksam. Auch 
bei lokalen Blutungen, namentlich der Lunge und des Darmes, war es in der 
‘Menge von dreimal täglich 10 bis 15 Tropfen vorteilhaft. Bei Darmreizung, selbst 
bei Peritonitis, hat es, innerlich gegeben, am besten in einer Mandelemulsion, der 
einige Tropfen Terpentinöl zugesetzt werden, sedative Wirkung. Ferner bewirkt 
 Terpentinöl bei Erkrankungen der Leber bald Nachlassen schmerzhafter Symptome ; 
besonders bei Katarrh der Gallenwege und bei Gallensteinen ist seine Wirkung 
eine lösende. Bei Darmwürmern (OÖxyuren) älterer Kinder bewährt sich ein Klistier 
‘von 15 g Terpentinöl in etwa 1/3 1 Wasser, das am besten vor dem Schlafen- 
gehen verabreicht wird. Friedeberg (Magdeburg). 
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1. G. Fischer. Zur Kenntnis der Pepsinverdauung. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. CXIII. p. 456.) 

Während sich im karzinomatösen Mageninhalt reichlich Mono- und 
Diaminosäure findet, konnte F. bei Pepsinverdauung von Fibrin nach- 
weisen, daß Diaminosäuren nicht auftreten. Monoaminosäuren sind 
von anderer Seite nicht oder nur in sehr geringen Mengen nachge- 
wiesen worden. J. Grober (Jena). 


2. Pfannenstiel. Vorkommen und Bedeutung der Hyper- 


sekretion bei Abwesenheit von motorischer Insuffizienz. 
(Nord. med. Arkiv 1907. Bd. II. Hft. 6 und 8.) 
Verf. verwirft die Expression, sondern gewinnt bei der Ausspü- 
lung des nüchternen Magens allen vorhandenen Magensaft; die mikro- 
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skopisch nachgewiesene Abwesenheit von Stärkekörnern beweist ihm 
das Vorhandensein normaler Motilität. An 75 Untersuchungen bei Ge- 
sunden fand er, daß meistens nüchtern keine HCl im Magensack ist, 
und daß eine kurze, 5 Minuten nicht überschreitende Spülung keine 
HOl-Absonderung macht. Wenn bei Gesunden HCl reichlich auf- 
tritt, so spielen wahrscheinlich psychische Einflüsse eine Rolle Nach, 
seinen Untersuchungen an 58 Kranken mit Hypersekretion und Hyper- 
azidität ohne Insuffizienz fand er in 90% Grundlagen für Annnahme 
einer chronischen Gastritis durch Kaffee- und Tabakmißbrauch, 
Ozaena und langen Gebrauch von Medikamenten, z. B. auch lang- 
jähriger Einatmung von Ol und S-haltigen Gasen. 

Hypersekretion bei Abwesenheit motorischer Insuffizienz erfordert 
keine besonderen Maßnahmen. Als Diät bevorzugt Verf. die lakto-vege- 
tabile; Kaffee, Tabak, Alkoholika sind zu meiden. Dann schwinden 
die subjektiven Erscheinungen; die Hypersekretion selbst ändert sich 
nicht. Diese wird auch nicht durch Medikamente (Alkalika, Karls- 
bad, Belladonna, Wismut, Lapis, Protargol, Gerbsäure) beeinflußt. 
Magenspülung ist bedeutungslos. Beim Ulcus ändert sich die Sache. 
Verf. fand aber beim Ulcus, daß weder Hypersekretion noch Hyper- 
azidıtät ein obligates Symptom ist. Hypersekretion kann nicht nur 
mit Hyperazidität, sondern auch mit normaler, mit Sub- und An- 
azıdıtät kombiniert sein. F. Jessen (Davos). 


3. Grafe und Röhmer. Über das Vorkommen hämolytisch 
wirkender Substanzen im Mageninhalt und ihre Bedeutung 


für die Diagnose des Magenkarzinoms. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. CXII. p. 161.) 
Anknüpfend an Befunde von Hämolysinen im Harn von Krebs- 

nieren und in malignen Tumoren haben die Verff. in karzinomatösen 
Mageninhalten danach gesucht und sie mit ziemlicher Regelmäßigkeit 
nachweisen können. Sie ließen sich aus dem Atherextrakt des Magen- 
inhaltes gewinnen, und scheinen ölsaure Verbindungen noch hypo- 
thetischer Stoffe der Tumoren zu sein, es handelt sich um sogenannte 
Lipoide. Von allen sicher nicht Krebskranken hämolysierte nur ein 
Magensaft, von allen sicher karzinomatösen alle; ein Urteil über den 
diagnostischen Wert kann danach aber nicht abgegeben werden. Die 
Untersuchungen werden fortgesetzt. J. Grober (Jena). 


4. K. Sick und F. Tedesko. Studien über Magenbewe- 
gung mit besonderer Berücksichtigung der Ausdehnungs- 
fähigkeit des Magens. 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. CXII. p. 416.) 

Die Verff. haben mit der von Magnus angegebenen Methode die 
Bewegungen des Magens, seiner Teile und Schichten bis zu 8 Stunden 
post mortem beobachten können. Die Berührung mit der Luft setzt 
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einen starken Kontraktionsreiz, in der O-gesättigten Ringer’schen 
Lösung stellen sich die normalen peristaltischen Bewegungen bald wieder 
ein, die den für den Darm von Starling beschriebenen Bewegungsformen 
sehr ähnlich sind. Die Bewegungen der einzelnen Magenteile sind 
sehr verschiedenartige; die des Fundus sind aus Tonusschwankungen 
mit aufgesetzten kleinen Oszillationen zusammengesetzt; die des Antrum 
pylori zeigen sich als Gruppen stärkerer Kontraktionen in Intervallen 
von 1—3 Minuten. Als sehr wichtige Tatsache ist zu bezeichnen, daß 
die Verff. beobachten konnten, wie der Magen eine Volumensvermeh- 
rung mit einer spontanen weiteren Erschlaffung der Muskulatur be- 
antwortet, sich also eine aktive Diastole findet, was für die prinzipielle 
Beurteilung der Bewegungen von Hohlmuskelorganen von besonderer 
Bedeutung werden kann. J. Grober (Jena). 


5. Madsen. Diagnostiske Erfaringer fra Ventrikel-sygdom- 


mens omraade. 
(Sep. Hospitalstidende 1907. Hft. 3.) 

Verf. hat 93 Magenleidende operiert. Er hält die Retention für 
das beste Symptom eines organischen Magenleidens. Wichtig sind be- 
sonders die geringen Retentionen vom Abend her nach Bourget’s 
Probemahlzeit, der Verf. Kronsbeeren oder Feigen zufügt. Ein Teil 
Ulcera und Karzinome zeigt natürlich keine Retention, ist aber Reten- 
tion im weitesten Sinne da, so liegt ein organisches Magenleiden vor. 
Die Retention braucht nicht immer durch Stenose bedingt zu sein; 
sie ist für den Verf. das beste Symptom des beginnenden Krebses; 
ein weiteres Frühsymptom ist die Obstipation. F. Jessen (Davos). 


6. G. N. Magakjan. Zur Frage der akuten Magenerweite- 


rung. (Aus dem Michael-Krankenhause zu Tiflis.) 
(Wratschebnaja Gazeta 1908. Nr. 17.) 

Die Krankheit beginnt gewöhnlich mit gastrischen Erscheinungen. 
Es stellen sich bei dem Pat. Übelkeit, Erbrechen, bisweilen Bauch- 
schmerzen, Gefühl von Völle, Obstipation, Retention der Gase ein, 
Das Abdomen ist nur an einigen Stellen aufgetrieben. Die er- 
brochenen Massen sind geruchlos. Der Pat. klagt fast immer über 
starken Durst. Die Harnabsonderung ist verringert; bisweilen besteht 
Anurie. Puls schwach. Atmung beschleunigt. Kollaps. Die Tem- 
peratur ist im allgemeinen nicht gesteigert, bisweilen sogar sub- 
normal. In manchen Fällen ist es leicht, akute Magenerweiterung zu 
diagnostizieren, wenn man auch an die Möglichkeit einer Verwechs- 
lung mit Peritonitis denken muß. Von Ileus unterscheidet sich die 
akute Magenerweiterung durch die Beschaffenheit der erbrochenen 
Massen, die stets geruchlos sind. Bei der Diagnostizierung muß man 
auch akute Pankreatitis im Auge haben. Der Verlauf der Krank- 
heit ist in der Mehrzahl der Fälle akut. Bei richtiger rechtzeitiger 
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Diagnose und rechtzeitiger Intervention ist die Prognose keine un- 
günstige; sonst ist die Mortalität eine sehr große. So hat beispiels- 
weise Neck in seiner Arbeit, welche 64 Fälle umfaßt, 47 Todesfälle 
und nur 17 Genesungen konstatiert. — Die prophylaktische Behand- 
lung besteht darin, daß man nach der Operation, namentlich nach 
Laparotomien, mit der Nahrungszufuhr sehr vorsichtig ist. Riedel 
greift aus Furcht vor akuter Magenerweiterung zu Magenausspülungen 
und subkutanen Morphiuminjektionen, wenn das Erbrechen nach der 
Operation länger als 24 Stunden anhält. Bei drohender oder bereits 
eingetretener Magenerweiterung ist Ruhe indiziert. Die Ernährung 
per os muß ganz abgebrochen werden. Man verabreicht dem Kranken 
Nährklysmen und subkutane Injektionen von Kochsalzlösung. Bei der 
Behandlung der eigentlichen Magenerweiterung leisten gute Dienste 
Magenausspülungen, Milch und Faradisation. Operative Intervention 
im akuten Stadium ist nur in äußersten Fällen indiziert. Kehr führte 
mit gutem Erfolg die Gastroenterostomie aus. Kelling hält die 
Jejunostomie für zweckmäßiger. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


7. O. Thomson. Diverticula of the alimentary tract. 
(Edinburgh med. journ. 1908. April.) 


T. bespricht die Divertikelbildungen, wie sie im gesamten Er- 
nährungstraktus zur Beobachtung kommen, um dann speziell auf die 
im Ileum gefundenen einzugehen. Hier gibt es die handschuhfingerför- 
migen angeborenen Meckel’schen Divertikel und ebensolche erwor- 
bene, die durch zirkumskripte Tuberkulose des Darmes oder ein akzes- 
sorisches Pankreas zustande kommen. Je ein typischer Fall wird mit- 
geteilt; in dem ersteren bestanden klinisch die Symptome drohender 
intestinaler Obstruktion mit rezidivierenden Kolikschmerzen, in dem 
letzteren war eine akute Appendicitis angenommen. Ganz besonders 
bemerkenswert ist dieser Fall dadurch, daß in dem akzessorischen 
Pankreas neben den diesen abgesprengten Drüsenpartien eigenen Alte- 
rationen Veränderungen vorlagen, die auf ein beginnendes alveoläres 
Karzinom hinwiesen. F. Reiche (Hamburg). 


8. C. Bolton. The experimental production of gastric ulce- 
ration by injection of gastrotoxin. 
(Lancet 1908. Mai 9) _, 

B. gelang es, in seinen Untersuchungen zur Atiologie des Magenge- 
schwüres nach Analogie der hämo- und cytolytischen Sera ein gegen 
die Magenzellen aktives gastrotoxisches Serum herzustellen, und zwar 
indem er in Salzlösung emulgierte Magenschleimhaut eines Meer- 
schweinchens einem Kaninchen wiederholt intraperitoneal injizierte. 
Wird das Serum so vorbehandelter Tiere einem anderen in die Bauch- 
höhle eingespritzt, so geht es unter Vergiftungserscheinungen zugrunde, 
und in der Magenschleimhaut finden sich — ohne allerdings nur für 
diese Intoxikation typisch zu sein — nekrotische Stellen. B. studierte 
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deren Heilungsvorgänge, wenn er unter Vermeidung der Gesamtver- 
giftung nach Laparotomie der Tiere das Serum direkt in die Magen- 
wand gebracht hatte. Die Geschwüre, die so, und zwar vorwiegend 
durch Mitwirkung des sauren Magensaftes, entstehen, führen entweder 
in den ersten Tagen zur Perforation oder waren, wo immer im Magen 
sie lokalisiert waren, nach 14—28 Tagen geheilt. Diese Heilung wurde 
durch Zufuhr freier oder gebundener Salzsäure nicht verlangsamt, 
über die Wirkung von Alkalien sind die Untersuchungen nicht abge- 
schlossen. Die Ulcera wurden durch wiederholte lokale Injektionen 
in den Magen nicht zu chronischen, die Tiere erlangten so nur eine 
Immunität gegenüber dem Serum. 

Weitere Experimente ergaben, daß dieses letztere hämolytisch ist 
und Präzipitine enthält; auf Magenschleimhautzellen wirkt es im 
Reagenzglas nicht lösend ein. Absolut spezifisch scheint das Gastro- 
toxin nicht zu sein. F. Reiche (Hamburg). 


9. G. Fischer. Zur Kenntnis des karzinomatösen Magen- 


inhaltes. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. CXIII. p. 98.) 

F. wies in lange Zeit bei normaler Temperatur unter Toluol auf- 
bewahrtem Mageninhalt eines Falles von Carcinoma ventriculi die End- 
produkte der hydrolytischen Eiweißspaltung .nach (Tyrosin, Leucin, 
Lysin), die wahrscheinlich auf die Wirkung eines besonderen 
proteolytischen Ferments zu beziehen sind. Die Abnahme der Salz- 
säure bei noch lackmussaurer Reaktion führt er darauf zurück, daß 
eine Peptinkette, die bei peptischer Verdauung entsteht, durch das 
abnorme Karzinomferment gesprengt wird; dabei verschwindet die freie 


Salzsäure — es wird mehr gebunden —, die Gesamtazidität aber 
steigt. Die Bestätigung der Befunde in frischem karzinomatösen 
Mageninhalt bleibt abzuwarten. J. Grober (Jena). 


10. M. Einhorn. Ein Fall von Verengerung und Schluß- 


unfähigkeit des Pylorus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 23.) 

Die Magenmbotilität erwies sich als insuffizient durch dauernde 
Speisenretention bei gleichzeitiger peristaltischer Unruhe, die Schluß- 
unfähigkeit des Pförtners zeigte sich durch dauernden Gallengehalt 
des Magens an. Bei Vornahme der Gastroenterostomie, die von einer 
tödlichen Pneumonie gefolgt war, fand sich der Pylorus verdickt, 
Duodenalstenose, die differentialdiagnostisch in Betracht kam, war 
nicht zu erkennen. Verf. verweist auf andere von ihm beschriebene 
Fälle von gleichzeitiger Stenose und Schlußunfähigkeit des rigiden 
Pylorus. Lommel (Jena). 
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11. L. Meyer. Über den Tod bei Pylorusstenose der Säug- 


linge. (Aus dem städtischen Kinderasyl zu Berlin.) 
(Monatschrift für Kinderheilkunde Bd. VI. Nr. 2.) 

Nach allgemeiner Annahme gilt eine Pylorusstenose dann geheilt, 
wenn das unaufhörliche Erbrechen nachläßt, so daß eine ausreichende 
Nahrungsaufnahme ermöglicht wird. Demgemäß hält man den Tod 
bei Pylorusstenose für einen echten Inanitionstod. Nun lehren aber 
die Beobachtungen M.’s, daß auch nach Aufhören des Erbrechens die 
Säuglinge noch in Lebensgefahr sind, indem einerseits die Therapie 
der kleinsten Mengen nicht ad infinitum fortgesetzt werden kann, 
andererseits die Einfuhr größerer Mengen (selbst Brustmilch) imstande 
ist, eine schwere alimentäre Toxikose hervorzurufen. 

Klotz (Breslau). 


12. S. G. Gant (New York). Etiology of mechanical or 


surgical constipation. 
(Post graduate 1908. Nr. 3.) 

G. hebt hervor, daß die chronische Obstipation weit häufiger durch 
mechanische Ursachen bedingt wird, als man gewöhnlich annimmt. 
Nach seiner Auffassung spielen Diätfehler, Unregelmäßigkeiten in der 
Lebensweise und ähnliches eine weit geringere Rolle, als Knickungen, 
Lageveränderungen, Adhäsionen, Kompressionen und dgl. am Darm. 
Er führt sogar 24 verschiedene mechanische Ursachen auf, die er nur 
als die häufigsten und wichtigsten bezeichnet. Einige besonders charak- 
teristische Fälle, Senkung des Dickdarmes mit Verwachsungen und 
Knickungen, ein den Mastdarm komprimierender Blasenstein, Oysten 
und Hämorrhoiden am After sind durch Abbildungen veranschaulicht‘ 

Deshalb tritt G. auch für chirurgische Behandlung möglichst vieler 
Fälle ein. Ohne auf Einzelheiten einzugehen, erwähnt er nur, daß er 
in wenigstens 30 Fällen von chronischer Obstipation infolge von Ente- 
roptose und Invagination durch Laparotomie, Beseitigung des Hinder- 
nisses und Verankerung des gesenkten Darmes an der Bauchwand, 
Heilung oder doch wesentliche Besserung der Beschwerden erreicht 
habe. Er hält es für grundsätzlich verkehrt, die Obstipation mit 
Diät, Elektrizität, Einläufen oder Massage zu behandeln, ehe nicht 
ein etwa vorhandenes mechanisches Hindernis festgestellt und be- 
seitigt ist. Classen (Grube i. H.). 


13. D. v. Hansemann, Sonnenburg und F. Kraus. Ätio- 


logie und Pathogenese der Epityphlitis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 18.) 

Nach H. spielen unter den oft kombinierten Bedingungen, die zur 
Epityphlitis führen, Darmparasiten und Fremdkörper keine Rolle. 
Kotsteine können durch Druck zwar Nekrose und Perforation herbei- 
führen, sind aber zunächst nicht Ursache, sondern Folge von Ent- 
zündung. Anwesenheit von Bakterien ist notwendige Vorbedingung 
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der Epityphlitis, jedoch ist zu unterscheiden zwischen immer vorhan- 
denen, nur manchmal wirksamen und zwischen direkt pathogenen Bak- 
terien (Tuberkulose, Aktinomykose, Typhus, Influenza). Der reichliche 
Follikelgehalt der Schleimhaut des Wurmfortsatzes ist höchstens für 
die Einschwemmung der letzteren Bakteriengruppe auf dem Blut- und 
Lymphwege von Bedeutung. Begünstigt wird die Wirksamkeit der 
stets vorhandenen Bakterien durch Stauungen in der Appendix, wie sie 
namentlich durch die Gestaltung der Gerlach’schen Klappe und durch 
Entzündung des Coecums, durch die sterkorale Typhlitis veranlaßt 
werden. Durch mechanische Einwirkungen kann die Appendix ver- 
lagert und ebenso wie durch heftige Preßbewegungen zeitweise zugäng- 
lich gemacht werden; der hierbei hineingelangte Darminhalt stagniert 
später und führt zu Entzündung. Diese verläuft sehr oft latent und 
heilt ungeheuer häufig. Die klinische Wurmfortsatzentzündung ist 
meist ein Rezidiv. Zweifellos werden heute viele Wurmfortsätze exstir- 
piert, bei denen dies unnötig ist. Nicht selten ist in diesen Fällen 
der Wurmfortsatz völlig intakt, die Entzündung sitzt im Coecum. — 

S. unterscheidet die Pathogenese des ersten Anfalles, der Appen- 
dieitis simplex oder catarrhalis und der späteren Stadien der Erkran- 
kung, der Appendicitis destructiva. Die erstere Form wird begünstigt 
von verschiedenen anatomischen Umständen (Lage, Länge, Follikel- 
reichtum, ferner durch Darmkatarrhe, an denen sich der Wurmfort- 
satz sehr häufig beteiligt. Oft ist die Epityphlitis auf hämatogenem 
Weg entstanden bei Angina, Influenza, Sepsis. Für die Ausheilung 
ist die Möglichkeit völliger Entleerung, bzw. im Gegenteil die Reten- 
tion schädlichen Inhalts von Bedeutung. Bleiben chronische Verände- 
rungen zurück, so kann durch neue Infektion, auch durch wenig viru- 
lente Mikroben, wie durch Traumen, leicht eine Appendicitis destruc- 
tiva entstehen. Sehr viele Fälle von einfacher Appendicitis heilen 
endgültig von selbst aus. Ist dies nicht zu erwarten, so ist der kranke 
Herd radikal zu entfernen. Bei der Entscheidung über den mutmab- 
lichen Verlauf legt S. auch auf die Beobachtung der Lieuocytose be- 
sonderen Wert. — 

K. vermutet, daß bei allen Appendicitisfällen eine Streptokokken- 
infektion des Wurmfortsatzes im Spiele ist. Mechanische Einflüsse 
wirken bei deren Ablauf allerdings mit. Viele Erkrankungen verlaufen 
sehr chronisch, die akuten Anfälle stellen Exazerbationen dar. Wie 
oft aber außerdem akut einsetzende Erstinfektionen vorkommen, ist 
noch zu entscheiden. Die einzelnen Attacken sind vielleicht oft durch 
rekrudeszierende Infektionen anderer Organe veranlaßt. 

Traumen können nur als Gelegenheitsursachen bei schon patholo- 
gisch verändertem Wurmfortsatz wirken. Substrat der Entzündung 
sind die Lymphtollikel. Die reichliche Entwicklung dieser Gebilde 
beim Kind stimmt überein mit der Häufigkeit der Epityphlitis ım 
Kindesalter. Die Analogie mit der Angina tonsillaris ist gerechtfertigt; 
auch durch die anatomischen Untersuchungen von Aschoff und von 
Kretz. Ersterer läßt die Appendicitis in den Krypten der Appendix- 
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schleimhaut durch enterogene Infektion entstehen, nach Kretz ent- 
steht die Entzündung durch hämatogene Infektion der Follikel des 
Wurmfortsatzes. 

Wahrscheinlich bestehen beide Auffassungen für verschiedene 
Fälle zu Recht. Die Frage, warum und unter welchen die Emp- 
fänglichkeit verändernden Bedingungen die Bakterienablagerung im 
adenoiden Gewebe des Wurmfortsatzes erfolgt, bleibt offen. Mecha- 
nische Momente (Passagehindernis im Wurmfortsatz) wirken bei der 
Entwicklung der Appendicitis mitbestimmend. Lommel (Jena). 


14. Berkholz (Riga). Kasuistische Mitteilung zur Appen- 
dicitisfrage im Säuglingsalter. 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VII. Hft. 2.) 

Ein 12monatiger Säugling erkrankte mehrmals mit hohem, bzw. 
mäßigem Fieber, Unruhe, Erbrechen. Stuhl ohne Besonderheiten. Nach 
4—5 Tagen wieder normale Verhältnisse. Beginn der unklaren 
Attacken stets plötzlich. Während derselben vermehrte Bauchdecken- 
spannung rechts und größere Druckempfindlichkeit als links. Jede 
andere Infektion war auszuschließen. Daraufhin Annahme einer rezi- 
divierenden Appendicitis ulcerosa. Die erfolgreich verlaufende Ope- 
ration bestätigte die Diagnose durchaus. 

Der Autor rät daher, bei unklaren fieberhaften Erkrankungen im 
Säuglingsalter die Möglichkeit einer Appendicitis im Auge zu be- 
halten. Klotz (Breslau). 


15. Bishop. Appendicitis. 
(Practitioner 1908. März.) 

In der Frage der operativen Behandlung der Appendicitis ist 
scharf zu unterscheiden, ob der Pat. schon vorher Anfälle gehabt hat 
oder nicht. Hat er schon Attacken gehabt, so kann man darauf 
rechnen, vielfache Verwachsungen zu finden und deshalb Mühe bei 
der Operation zu haben; eine solche Operation eignet sich aber nicht 
für den akuten Anfall, sondern für die Zwischenzeit; in der Zwischen- 
zeit sind die Eiterkeime weniger virulent, und der opsonische Index ist 
vermehrt, so daß nun die Operation mit bester Chance ausgeführt 
werden kann. — Kommt der Fall aber ohne Vorgeschichte zur Be- 
handlung, so muß sofort operiert werden, allerdings dann unter schlech- 
teren Chancen, da die Operation im akuten Anfall eine Sterblichkeit 
von 25 bis 75% aufweist, während sie im Zwischenstadium so gut 
wie gefahrlos ist. Übrigens kommt für die Frage der Operation noch 
in Betracht, ob der Kranke unter den Augen des Arztes bleibt und stets 
operiert werden kann; in diesem Falle kann man mit der Operation 
warten. Gumprecht (Weimar). 
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16. J. v. Bókay. Beitrag zur Bradykardie bei der Appen- 


dicitis im Kindesalter. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 

Unter Mitteilung von zehn Beobachtungen weist B. darauf hin, 
daß Bradykardie bei Appendicitis ein nicht seltenes und vielleicht 
semiotisch wichtiges Symptom ist. Sie pflegt fast gesetzmäßig in der 
Resorptionsperiode periappendikulärer entzündlicher Produkte aufzu- 
treten und hält mehrere Tage lang an. Auch an operative Eröffnung 
eines appendikulären Abszesses oder eine nachträgliche Operation im 
Intervall kann sie sich anschließen. Die Verlangsamung des Pulses 
(bis 52) ist nicht mit einer parallelen Senkung der Temperatur ver- 
bunden. Sie kann in. prognostischer Hinsicht nicht als ungünstiges 
Symptom aufgefaßt werden, bei periappendikulären Exsudaten kann 
sie sogar als ein Zeichen des beginnenden Resorptionsvorganges gelten. 

Lommel (Jena). 


17. G. E. Brower. A consideration of the etiology of cer- 


tain cases of left-sided intra-abdominal suppuration. 
(Transact. of the amer. surg. assoc. Bd. XXV.) 

B. sah im Verlauf von 10 Jahren sechs Fälle von akutem 
intraabdominellen Abszeß im linken unteren Abschnitt des Leibes, die 
wie Appendicitiden verliefen. Es handelte sich zweimal sicher um 
eine akute perforative Divertikulitis der Flexura sigmoidea, und nach 
der Analogie aller Symptome nimmt B. die gleiche Atiologie bei den 
übrigen Pat. an. F. Reiche (Hamburg). 


18. A. Schmidt. Über die neueren klinischen Untersuchungs- 
methoden der Darmfunktionen und ihre Ergebnisse. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 23.) 

Der Inhalt des Artikels entspricht dem in Nr. 19 p. 486 dieses 
Zentralblattes referierten Vortrag; der Artikel ist mit neun Abbil- 
dungen ausgestattet (Aussehen von Probediätstühlen usw.), die teil- 


weise leider die Reproduktion schlecht vertragen haben. 
Lommel (Jena). 


19. L. Langstein und M. Soldin. Über die Anwesenheit 
von Erepsin im Darmkanal des Neugeborenen bzw. Fötus. 
(Aus dem Laboratorium der Kgl. Universitäts- Kinderklinik 
in Berlin.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVLL, Hft. 1.) 

L. und S. haben das Oohnheim’sche Erepsin im Dünndarm 
von Säuglingen, die 2—6 Stunden gelebt hatten, nachgewiesen. »Im 
Darmkanal des Neugeborenen sind demnach die gleichen Bedingungen 
für einen tiefen Abbau der Eiweißkörper erfüllt, wie in dem des Er- 
wachsenen, soweit diese Bedingungen an die Anwesenheit der eiweiß- 

Zzgr% 
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spaltenden Enzyme geknüpft sind.« Die Untersuchungen liefern dem- 
nach neues Material zur Ablehnung der alten Anschauung von der 
Schwerverdaulichkeit gewisser Milcheiweißkörper im Säuglingsalter. 

| Klotz (Breslau). 


20. W. J. Mayo. Acquired diverticulitis of the large intestine. 
(Transact. of the amer. surg. assoc. Bd. XXV.) 

M. beobachtete des öfteren bei im übrigen gesunden, gewöhnlich 
zu Obesitas neigenden Pat., die fast ausnahmslos über 45 Jahre 
zählten, eine akut beginnende, wie eine umschriebene Peritonitis ver- 
laufende abdominelle Affektion mit rascher Bildung eines Tumors, 
der gewöhnlich links von der Mittellinie im mittleren oder unteren 
Quadranten des Leibes lag. Ausgangspunkt war das Colon descendens 
oder S Romanum.’ Sie endete in Spontanheilung oder Abszeßbildung 
oder Ubergang in akute oder chronische Obstruktionserscheinungen. 
Es handelte sich nach dem ÖOperationsergebnis in fünf mit Darm- 
resektion behandelten Fällen um Entzündungen, die von Divertikeln 
ausgingen; in dem einen war es ein echtes, viermal lagen falsche 
Divertikel vor; letztere sind in der Regel multipel und reichen nicht 
selten in die Appendices epiploicae hinein; Enterolithen können in 
ihnen liegen. Anatomisch fanden sich akute ulzerierende Prozesse in 
der Mucosa der Darmausbuchtung — Divertikulitis — und reaktive 
Entzündungserscheinungen an der Serosa: Peridivertikulitis. 

F. Reiche (Hamburg). 


21. Kohts. Über einige Fälle von Hirschsprung’ scher 
Krankheit im Kindesalter. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Mai.) 

K. teilt zwei derartige Fälle mit. Von dem ersten halben Jahre 
an bestand hochgradige Stuhlverstopfung, die 3—4 Wochen andauerte, 
durch therapeutische Eingriffe gehoben wurde und dann wieder von 
neuem auftrat. Entsprechend der hartnäckigen Obstipation konnte 
K. Koliken, Entwicklung von Kotsteinen, Dislokationen des Darmes 
und abnorme Ausdehnungen des Leibes vorübergehend konstatieren. 
Später sub finem kam es zur Entwicklung von Enteritis necrotica. 
Die Prognose hängt zunächst von einer zweckmäßigen Ernährung, von 
einer regelmäßigen Defäkation, einer rationellen diätetischen und 
symptomatischen Behandlung ab. Je früher der Pat. sich einer zweck- 
mäßigen Therapie unterzieht, desto besser sind die Aussichten, ihn 
eventuell wieder herzustellen. 

Die Behandlung hat zunächst die Aufgabe, für regelmäßige Ent- 
leerung des Darmes zu sorgen. Zweckmäßig sind Einläufe mit 
11,—2 Liter Wasser mit Zusatz von Glyzerin zu machen. Bleiben 
diese unwirksam, so leisten Olklistiere gute Dienste. Nach An- 
wendung von 400 g Olivenöl wurden in Verf.s erstem Falle im Verlauf 
von 2 Tagen drei große Eimer von Fäkalwasser herausbefördert. Da 
diese Maßnahmen aber nur die Koprostase beseitigen, nicht aber die 
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Darmerweiterung beeinflussen können, so ist von chirurgischer Seite 
die Resektion des erweiterten Darmstückes vorgeschlagen, die auch 
einmal mit gutem Glück ausgeführt worden ist. 

Neubaur (Magdeburg). 


22. Nepper. Mucomembranous enterocolitis, its causes and 
mechanism. 
(New York med. journ. 1908. Mai 23.) 

Mukomembranöse Enterokolitis ist die Folge von Gallenhyper- 
sekretion. Die sich bildende Pseudomembran wirkt dadurch günstig, 
daß sie die Koagulationsfähigkeit steigert und die Gallensekretion ver- 
mindert. Friedeberg (Magdeburg). 


23. N. B. Gröndahl. Ein Fall von Darmemphysem (Pneu- 
matosis cystoides intestinorum). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

Die unter Beifügung von makro- und mikroskopischen Abbildungen 
eines Falles beschriebene Krankheit besteht in einer proliferierenden 
Lymphangitis in der Darmserosa und Submucosa mit Erweiterungen 
und Cystenbildungen des Lymphgefäßsystems, die mit Gas angefüllt 
sind. Solche Zustände sind bei Schweinen bekannt. Sie werden meist 
auf Anwesenheit gasbildender mikro-pathogener Mikroorganismen zu- 
rückgeführt. Chronische Magen-Darmaffektionen (Geschwüre mit Re- 
tention, chronischer Volvulus) begünstigen die Entstehung. Die Ver- 
änderung macht sehr wenig Symptome. Lommel (Jena). 


24. Freda. Un caso di perforazione intestinale da ascaride 
lombricoide. 
(Giorn. internaz. delle scienze med. 1907. November.) 
58jährige Frau wurde wegen Perforativperitonitis operiert. Im 
Exsudat fand sich ein toter Ascaris und eine Perforation am Beginn 
des Ileum, die genäht wurde. Mikulicztamponade, Kochsalzinfusion, 
Sepsis, Exitus. In den Präparaten der Perforationsstelle fand sich 
unter der Serosa ein Rest des Stratum dermato-musculare eines 


Ascaris. Keine sonstigen Entzündungserscheinungen. 
F. Jessen (Davos). 


25. Fornario. La virulenza di taluni germi intestinali in 
rapporto ai prodotti della putrefazione. 
(Ann. dell’ ist. Maragliano.) 

F. hat in einer früheren Arbeit (Annali d’igiene sperimentale anno 
1906 fasc. II) die Fäulnisprodukte einiger Nahrungsmittel untersucht 
und gefunden, daß auch bei denen mit sehr hohem toxischen Index 
doch die Menge, welche erforderlich ist, um letale Effekte auf gastri- 
schem Wege herbeizuführen, eine wahrhaft enorme sein muß. Was 
die toxische Wirkung der Fäulnisprodukte anbelangt, so war noch zu 
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erwägen, ein wie großer Anteil an der toxischen Wirkung den mikro- 
bischen Produkten und ein wie großer den Produkten der natürlichen 
Zersetzung an sich zukomme. 

Daher entstehen zwei Fragen, welche F. in der vorliegenden Arbeit 
auf experimentellem Wege zu lösen sucht. 1) Sind die Spaltungs- 
produkte der organischen Zersetzung (amikrobischer Art) in ihrer 
Wirkung identisch oder ähnlich denen der gewöhnlichen Fäulnis? 
2) Wird die Virulenz der Mikroorganismen der Flora intestinalis er- 
höht durch die Fäulnisprodukte? 

Eine große Reihe von Tierexperimenten, welche F. beschreibt, 
ergab für die erste Frage ein negatives Resultat: die amikrobischen 
Spaltungsprodukte der Organe erwiesen sich in ihrer Wirkung nicht 
identisch und nicht ähnlich den toxischen Produkten der gewöhnlichen 
Fäulnis. 

Dagegen erhöhten ad 2) die Fäulnisprodukte der Leber, der Milz, 
auch des Käses (Gorgonzola), in konstanter und erheblicher Weise 
sowohl im Glas als beim lebenden Tiere die Virulenz der in ihrer 
Wirkung untersuchten intestinalen Keime, so der Bac. Eberth, Coli, 
Gärtner, Paratyphus Abel, Fischer. 

Demnach würden alarmierende Tatsachen, wie die gewöhnlichen 
sogenannten Fleischvergiftungen niemals auf die Fäulnisprodukte an 
sich zu beziehen sein, sondern nur auf die Erhöhung der Virulenz im 
Darmkanal vorhandener Keime. Hager (Magdeburg-N.). 


26. G. Sandberg. Über den Nachweis der langen Bazillen 


in den Fäces und dessen klinische Bedeutung. 
(Münchener med. Wochenschrift. 1908. Nr. 22.) 

Der Nachweis der langen Bazillen in den Fäces beruht auf der 
Tatsache, daß es nicht gelingt, im sterilisierten milchsauren Magen- 
saft die gemeinen Bakterien der Fäces zur Wucherung zu bringen, 
während die langen Bazillen dagegen in jenem Nährmedium wuchern. 
Noch zweckmäßiger erwies es sich, den milchsauren Mageninhalt als 
Anreicherungssubstrat zu verwenden, also etwa 4—5 ccm Magensaft 
mit zwei Platinösen Stuhlgang zu beimpfen und nach 24, 36 und 
48 Stunden Traubenzuckeragarplatten mit dem Anreicherungsmaterial 
zu beschicken. Die Anreicherung muß bei Zimmertemperatur erfolgen, 
um insbesondere die Hefewucherung zu vermeiden. 

Der Nachweis der langen Bazillen im Stuhl gelingt nur bei reich- 
lichem Vorhandensein langer Bazillen im Magen, wenn also größere 


Massen dieser Bakterien in den Darm übertreten. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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27. D. M. Cowie. A comparative study of the occult blood 
tests; a new modification of the guaiac reaction; its value 


in legal medicine. 
(Physician and surgeon 1907. Oktober.) 

Vergleichende Untersuchungen über die Brauchbarkeit der kli- 
nischen Blutproben im Kot ergaben, daß nach dem Genuß von 
10 oder 20 g rohem Fleisch die ersten Spuren einer positiven Blut- 
reaktion in den Fäces gelangen. Zeigt sich die Reaktion bei Menschen, 
die gehacktes Fleisch genossen haben, so liegt aller Wahrscheinlichkeit 
nach eine Blutung durch einen pathologischen Prozeß im Magen-Darm- 
kanal vor. Damit diese im Kot nachweisbar sei, muß sie mindestens 
0,5 g betragen. Die Reaktion gelingt meistens nur im ersten Stuhl- 
gang nach der Blutung oder der Blutzufuhr, selten im zweiten; inner- 
halb der 10. und 20. Stunde. Als empfindlichstes Reagens hat die 
Weber’sche Guajakprobe zu gelten; diese wird dadurch verfeinert, daß 
der Atherextrakt des Kotes vor dem Zusatz von Guajak und Terpentin 
mit einer gleichen Menge Wasser versetzt wird. Der Verf. bezeichnet 
jede Farbenerscheinung von blaßgrün bis tief violett als positiven Aus- 
fall der Guajakprobe. G. Sticker (Köln). 


28. A. F. Hecht. Über die Bedeutung der Seifenstühle im 
Säuglingsalter. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 19.) 

Genauere Untersuchungen bei einem Kinde von 3 Monaten, welches» 
abgesehen von typischen Fettstühlen, hier und da auch gehackte Stühle 
entleerte. Es zeigte sich, daß die fettdyspeptischen Stühle, welche 
reichlich Schleim enthielten, fettärmer waren als die reinen Seifen- 
stühle Das Auftreten von Schleim hindert also offenbar die Fett- 
spaltung, indem der den Speisebrei umhüllende Schleim dessen stärkere 
Zersetzung hintanhält. Demnach muß zum Zustandekommen der 
Seifenstühle eine mäßige Störung der Fettresorption vorhanden sein. 
Ferner muß stärkere katarrhalische Reizung fehlen, stärkere Säuerung 
und besondere Hindernisse für die Fettspaltung dürfen nicht vor- 
handen sein. 

Das Auftreten von Seifenstühlen beweist daher eine geringgradige, 


wohl immer chronische Störung der Fettresorption. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


29. Fischler. Über experimentell erzeugte Lebercirrhose. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. p. 427.) 

Mit Phosphor und einem Gemisch von Athyl und Amylalkohol 
hat F. an Hunden Vergiftungen erzeugt, in deren Verlauf es ihm ge- 
lang, erst eine Funktionsstörung der Leber — nachgewiesen durch 
Urobilinnachweis in der Galle von Hunden mit Gallenfisteln —, später 
eine Lebercirrhose zu erzeugen; beides scheint der Intensität nach 
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einander parallel zu gehen. Aus den klinischen und anatomischen 
Beobachtungen glaubt F. den Schluß ziehen zu können, daß die 
toxische Lebercirrhose als ein primär parenchymatöser Prozeß ange- 
sehen werden muß, daß die Bindegewebswucherung aber sekundäre 
Erscheinung ist, weil sie mit den nachgewiesenen Funktionsstörungen 
nicht in ursächlichen Beziehungen steht, die vielmehr auf die Zellen- 
erkrankung des Parenchyms zurückgeführt werden müssen. 
J. Grober (Jena). 


30. Koeppe. Hypertrophische Lebercirrhose bei einem 4!/2- 
jährigen Kinde. (Aus der Prof. Koeppe schen Kinder- 
poliklinik in Gießen.) 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. VII. Hft. 2.) 

1!/, Jahre lang genau beobachteter und zur Sektion gekommener 
Fall. Bezüglich der Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. 
Die Atiologie blieb unaufgeklärt. Klotz (Breslau). 


31. V. Babesch (Bukarest). Die kapillären Gallengänge in 


den Neubildungen der Leber. 
(Romänia med. 1908. Nr. 6 u. 7.) 

In ähnlicher Weise wie bei der Regenerierung des Leberparen- 
chyms in Fällen von Cirrhose dieses Organes, kann auch bei Leber- 
neoplasmen die Bildung kapillarer Gallengänge aus den Trabekeln 
beobachtet werden. Auch hier bilden sich dieselben durch Kanali- 
sierung der Trabekel und durch Bildung von eosinophilen Ver- 
längerungen, die anfangs solid, später kanalisiert erscheinen und Ver- 
bindungen zwischen Blut- und Leberkapillaren darstellen. Bei 
gewissen Neubildungen kann man die Bildung von feinsten Gallen- 


gängen auch im Innern der Riesenzellen beobachten. 
E. Toff (Braila). 


32. Obermayer und Popper. Über den Nachweis von Gallen- 


farbstoff und dessen klinische Bedeutung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 25.) 

Zum sicheren Nachweis geringer Mengen oder Spuren von Gallen- 
farbstoff eignet sich die Jodsalzschichtprobe und eine Modifikation der 
Bouma’schen Probe. Mit Hilfe dieser Reaktionen läßt sich im nor- 
malen Menschenharn regelmäßig Gallenfarbstoff nachweisen. Die Menge 
desselben schwankt mit der Intensität der Urinfarbe. In einer Reihe 
von Erkrankungen ist, ohne daß es zu einer Hautentfärbung kommt, 
die Gallenfarbstoffausscheidung pathologisch vermehrt. Von nicht 
fieberhaften Fällen sind hier als Erkrankungsformen, bei welchen das 
regelmäßige Auftreten von Cholurie bisher nicht bekannt war, Herz- 
fehler oder Herzmuskelerkrankungen mit Stauungserscheinungen, ferner 
die atrophische Lebercirrhose zu nennen, von fieberhaften vor allem 
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die kruppöse Pneumonie, der akute Gelenkrheumatismus und eine 
wahrscheinlich ätiologisch zusammengehörige Gruppe pleuritischer 
Exsudate. Bei hoch fiebernder Lungentuberkulose fehlt meist die 
Gallenfarbstoffausscheidung im Harne. Seifert (Würzburg). 


33. Baccelli. Sulla sclerosi ipertrofica del fegato da origine 
uricemica. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 23.) 

Der Kliniker Roms behandelt in einer Vorlesung die durch 
Harnsäure bedingte hypertrophische Lebercirrhose. Er beschreibt das 
Bild dieser bisher nosographisch nach seiner Angabe noch nie fest- 
gestellten Krankheitsform etwa folgendermaßen: 

Es handelt sich um einen Krankheitsprozeß, welcher lange Jahre 
dauern kann, ohne zum Tode zu führen. Es kommt zu einer eigentüm- 
lichen, brettharten Vergrößerung der Leber unter der Zwerchfellwölbung; 
dieselbe ist rundlich, gleichmäßig sich erstreckend über dem ganzen 
Leberrand, nicht höckerig: die Leber steht einige Zentimeter tiefer; 
der linke auf dem Magen liegende Lappen überragt ein ganzes Teil die 
Mittellinie, ist hart, glatt und zeigt keinerlei Zeichen von Verminderung 
seiner Größe, wie sonst bei Formen von lumbarer Cirrhose. So strebt er 
immer mehr, sich der Milz zu nähern, welche auch ihrerseits verdickt und 
vergrößert ist; dabei aber erfogt nie eine Störung der Gallen- noch der 
Blutzirkulation, nie Ikterus, nie Ascites. Die Abdominalvenen, sowohl die 
Pfortader als die Cava bieten nicht die Zeichen erhöhten Druckes oder des 
Circulus inversus. Der Druck der Palpation wird unangenehm emp- 
funden, im übrigen ist der Schmerz nur ein mäßiger; es ist nur ein 
Gefühl von Schwere im rechten Hypochondrium vorhanden. Bei der 
aufrechten Stellung sinkt die Leber durch ihr Gewicht hernieder und 
berührt bisweilen den rechten Darmbeinkamm in der Linea paraxil- 
laris; zu gleicher Zeit dehnt sie sich in transversaler Richtung nach 
dem Nabel hin aus. Die Masse des Organs ist oft so groß, daß 
sie die letzten Rippen des rechten Hypochondriums vorwölbt und bei 
der Inspiration ein Reiben, merkbar für den Pat. sowohl als für 
die untersuchende Hand, erzeugt. Die Hämorrhoidalvenen sind leicht 
geschwollen, die Sphinkteren haben an Kontraktilität eingebüßt. 

Von der Fettdegeneration der Leber unterscheidet sich diese 
uratische Form der Lebercirrhose dadurch, daß bei der ersteren der 
Rand weich bleibt und sich nie so eigentümlich hart anfühlt. Noch 
leichter ist die Differentialdiagnose zwischen Leberkarzinom und 
Banti’scher Krankheit zu stellen. Schwieriger kann die Differential- 
diagnose zwischen amyloider Degeneration und der in Rede stehenden 
Form der Lebersklerose sein; hier gilt es den alten Satz des Hippo- 
krates beherzigen: »oportet omnia signa contemplari«. 

Bezüglich der Entstehung dieser seltenen Krankheitsform hat man 
sich zu vergegenwärtigen, daß eine Deposition von Uraten, welche mit 
Prädilektion in den gefäßarmen Gelenk- und Sehnenscheidenpartien 
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stattfindet, auch einmal ein Gewebe befallen kann, wie die Glisson- 
sche Kapsel, welches gewisse Analogien bietet. 

Die Therapie ist die bekannte antiarthritische.e B. betont den 
Gebrauch der Sauerstoffinhalationen, 40—60 Liter, täglich und den 
Gebrauch der Quellen von Montecatini, welche eine purgative und 
diuretische Wirkung haben. Hager (Magdeburg-N.). 


34. W. Knöpfelmacher. Die Atiologie des Icterus neona- 
torum. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVI. Hft. 1.) 

Von den in Geltung stehenden Theorien über die Entstehung des 
Icterus neonatorum ist die Quincke’sche Hypothese unhaltbar, weil 
sie mit physiologischen Erkenntnissen und klinischen wie experimen- 
tellen Ergebnissen in Widerspruch steht. Die Annahme eines mecha- 
nischen Stauungsikterus muß abgelehnt werden, weil die histologische 
Untersuchung der Leber die Zeichen des Stauungsikterus, Rißtrichter 
in den Gallenkapillaren vermissen läßt. 

Der Icterus neonatorum ist die Folge einer Sekretionsanomalie 
der Lieberzellen. Diese Sekretionsanomalie kann in Vergleich mit 
der Albuminurie der Neugeborenen gebracht werden und beruht auf 
folgenden Ursachen: 

1) Im Moment der Geburt sind die Gallenkapillaren mit etwas 
zäherer Galle erfüllt, als nach den ersten Lebenstagen. 2) Die Fort- 
bewegung dieser Galle erfordert eine größere mechanische Arbeit 
(höheren Sekretionsdruck). 3) Unmittelbar nach der Geburt beginnt 
infolge der Hyperämie der Leber eine gesteigerte Sekretion von Galle. 
Die Steigerung der Gallensekretion wird überdies gefördert durch die 
Vermehrung der Darmperistaltik, welche post partum eintritt und mit 
vermehrtem Blutzufluß im Pfortadersystem einhergeht, ferner durch 
die Resorption von Gallensäuren aus dem Darmkanal. 4) Die Leber- 
zellen der Neugeborenen vermögen wohl in den ersten Lebenstagen 
die Mehrarbeit einer erhöhten Gallenproduktion zu leisten, vermögen 
aber nicht, den notwendigen Sekretionsdruck aufzubringen, um die 
Galle in den mit zäherer Galle überfüllten Gallenkapillaren genügend 
rasch fortzubewegen. a 

Als Folge dieser eigenartigen Verhältnisse ist das Übertreten der 
Galle aus der Lieberzelle selbst in die Lymph- bzw. Blutbahnen anzu- 
sehen. Lüdke (Würzburg). 


35. G. L. Utewski. Zur Pathologie der Nieren und der 
Leber bei Erkrankungen des Magen-Darmkanals, 
(Wratschebnaja Gazeta 1908. Nr. 20.) 

Verf. beschreibt die pathologisch -histologischen Veränderungen, 
welche in der Leber und in den Nieren eintreten, wenn man in den 
Magen mit der Nahrung andauernd Butter- und Essigsäure einführt. 
Die Experimente wurden an Kaninchen, dann an Hunden angestellt. 
Yor allem stellte nun Verf. die cirrhogene Wirkung der Butter- und 
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Essigsäure in Abrede. Es wird zwar bisweilen bei Kaninchen Wucherung 
des interlobulären Bindegewebes in der Leber, jedoch in sehr geringem 
Grade beobachtet. Es wird kleinzellige Infiltration dem Verlauf der 
Gallengänge entlang selbst dann beobachtet, wenn die Tiere nicht 
innerhalb des Experimentes, sondern unter gewöhnlichen Verhältnissen 
litten. Bei sämtlichen Tieren wurden beobachtet: parenchymatöse 
Veränderungen infolge von Eiweißdegeneration; in den Nieren 
ist der Prozeß in den Tubuli torti lokalisiert. Hier lösten sich einzelne 
Epithelzellen ab und verfielen vollständiger Nekrobiose. Im Lumen 
der Kanälchen war körniger Eiweißzerfall zu sehen. Dann wurden bei 
Kaninchen und Hunden, welche mit der Nahrung die erwähnten 
Säuren bekamen, hochgradige Erscheinungen von schleimigem Katarrh, 
bei den Kaninchen auch Erscheinungen von Gastritis mit Blutergüssen 
in die Schleimhaut und bisweilen selbst mit Geschwüren beobachtet. 
Bei den Tauben sah man Ansammlung von Hämosiderin in den Kupfer- 
schen Zellen und im Protoplasma der Leberzellen. Die parenchy- 
matösen Veränderungen in der Leber und in den Nieren waren bei 
den Tauben schwach ausgebildet. Etwaiger Zusatz von Alkohol zu der 
säurehaltigen Nahrung der Tiere war auf die Veränderungen in der 
Leber und in den Nieren von geringem Einfluß. 
M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin). 


36. G. Burkhardt. Über die Leistungen verlagerter Pan- 


kreasstücke für die Ausnutzung der Nahrung im Darme. 
(Arch. für exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. LVIII. p. 251.) 

Verf. stellte sich die Aufgaben, zu untersuchen: 1) ob das von 
transplantierten Pankreasstücken gelieferte Sekret wirksame Fermente 
enthielt, eventuell wie weit die Beschaffenheit der Sekrete durch die 
Zusammensetzung der Nahrung und sonstige Umstände modifiziert 
werden könnte; 2) die Bedeutung der Sekrete für den Organismus 
dadurch zu prüfen, daß man die Ausnutzung der Nahrung bei freiem 
Abfluß des Sekretes, wenn das Tier imstande war, es aufzulecken, und 
wenn es daran gehindert wurde und wenn man den Abfluß mechanisch 
hemmte, miteinander verglich. Einem Hunde wurde der Processus 
uncinatus des Pankreas unter die Bauchhaut verlagert; nach 2 Mo- 
natenş wurde das in der Bauchhöhle zurückgebliebene Pankreasstück 
entfernt; der Hund vertrug die Operationen gut und wurde erst nach 
Entfernung des verlagerten Stückes (nach 9 Monaten) diabetisch. Im 
aufgefangenen Sekret war diastatisches Ferment reichlich, dagegen das 
eiweißverdauende und fettspaltende Prinzip nur schwach vorhanden. 
Die Trockensubstanz des Sekretes betrug 1,5—2,1%. Es ergaben 
ferner andere Versuche, daß das tryptische Ferment des Sekretes 
durch Darmpreßsaft aktiviert und in seiner Wirkung verstärkt wurde. 
Zusatz von saurem Magensaft hob die verdauende Kraft der Pan- 
kreasfermente nicht auf. Stoffwechselversuche ergaben weiterhin, daß 
die Resorption der Fette und der Eiweißstoffe nur sehr wenig beein- 
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trächtigt war, solange der Hund das Sekret der Fistel nach Belieben 
auflecken konnte, und daß sie am meisten gestört war, wenn der Saft 
aufgefangen und so dem Organismus ganz entzogen wurde; etwas 
besser gestaltete sich die Resorption, besonders die der Fette, wenn 
man den Abfluß durch Kompressivverband erschwerte. Auf welche 
Weise der Organismus die verlagerten Drüsenstücke verwertet, ist 
nicht mit Sicherheit festgestellt; wahrscheinlich ist, daß die Fermente 
im Pankreas gebildet werden und entweder auf dem Lymphwege in den 
Darm gelangen oder durch das Blut resorbiert und mit der Galle 
oder dem Darmsaft dem Darm zugeführt werden. 

Diese Versuche scheinen dafür zu sprechen, daß es nicht eine 
innere Funktion des Pankreas ist, wodurch die Tätigkeit der resor- 
bierenden Elemente beeinflußt wird, sondern daß die Leistungen der 
Bauchspeicheldrüse für die Resorption der Eiweißstoffe und Fette 
einzig und allein auf der Produktion des äußeren Sekretes beruhen, 


mag dieses direkt oder indirekt dem Darm zugeführt werden. 
Bachem (Bonn). 


37. U. Lombroso. Über die enzymatische Wirksamkeit des 
nicht mehr in den Darm sezernierenden Pankreas. 
(Beiträge zur chem. Physiol. u. Pathol. Bd. II. p. 81.) 

Im Anschluß an Untersuchungen, in denen der Verf. zeigte, daß 
sich das Pankreas bei verschiedenen Tierarten nach Unterbindung und 
Durchschneidung der Ausführungsgänge ganz verschieden verhält, in- 
sofern als die histologischen Befunde verschieden ausfallen, hat B. 
nunmehrzeigenkönnen, daß auch die physiologische Wirksamkeit dement- 
sprechend alteriert wird. Bei der einen Tierart ist der Einfluß auf 
die Histologie und die Sekretionsfunktion ein sehr starker, bei einer 
anderen sehr gering. Es kommt L. besonders darauf an, zu zeigen, 
daß die Schlüsse bei Tierexperimenten am Pankreas nicht von einer 
Tierart auf die andere übertragen werden dürfen. 

J. Grober (Jena). 


38. Robson. Anatomy of pancreas and its diseases. 
(Brit. med. journ. 1908. Mai 16.) 


Chronische interstitiale Pankreatitis wird oft in Verbindung mit 
Diabetes angetroffen, jedoch ist in der Mehrzahl der Fälle, wo sie 
durch Obstruktion der Ductus durch Gallensteine verursacht wird, 
keine Glykosurie vorhanden. Wenn Zuckerausscheidung besteht, so 
hält sie sich meist nur in mäßigen Grenzen. Glykosurie bei Pankreas- 
erkrankung ist zwar ein ernstes Symptom, berechtigt aber nicht dazu, 
ungünstige Prognose zu stellen; sie spricht dafür, daß ein größerer 
Teil des Pankreas funktionsunfähig ist. Bösartige Pankreaserkran- 
kungen, wie auch kongenitale, syphilitische Pankreatitis veranlassen 
selten Diabetes. — Pankreassteine kommen nur selten vor; sie sind 
Folgen von Katarrh und Stagnation in den Ductus. — Pankreas- 
karzinom ist häufiger als man annimmt; von ihm stammen nicht selten 
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sekundäre Tumoren der Leber. Meist verläuft das Frühstadium von 
Pankreaskarzinom völlig schmerzlos; gewöhnlich zeigt sich anfangs nur 
Störung des Allgemeinbefindens und Abmagerung. Ist der Pankreas- 
kopf befallen, tritt leicht Gallengangobstruktion und intensive Gelb- 
sucht auf. Bei Karzinom und Sarkom des Pankreaskopfes ist jede 
Therapie machtlos, bei Befallensein der übrigen Teile des Pankreas 
kann bisweilen durch Entfernung derselben auf chirurgischem Wege 
Erfolg erzielt werden. Friedeberg (Magdeburg). 


Therapie. 


39. H. Strauss. Über die Flüssigkeitszumessung bei der Ernährung 
von Nephritikern, 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 


Bei chronischen Nephritiden sind kardiogene und nephrogene Hydropsien 
streng zu unterscheiden. S. ist der Ansicht, daß eine normale oder eine die Norm 
etwas übersteigende Flüssigkeitszufuhr bei kompensierten Herzfehlern keine Gefahr 
der Überlastung des Herzens mit sich bringt. Durch reichliche Flüssigkeitszufuhr 
bei Nephritikern wird die Entgiftung des Körpers erleichtert, was hier doch in 
erster Linie in Betracht kommt. Dadurch wird sogar in vielen Fällen direkt eine 
Entlastung des Herzens herbeigeführt. Eine deutliche Blutdrucksteigerung ist 
dabei meistens nicht zu beobachten. Bei Einschränkung der Flüssigkeit kann die 
Elimination von Stoffwechselprodukten Schaden leiden. Herzhypertrophie und 
Polyurie bei Nierenkranken scheinen einem kompensatorischen Zweck zu dienen. 
Bei nephrogenem Hydrops ist die Bekämpfung der Urämie die Hauptaufgabe, die 
Giftstoffe müssen vor allem verdünnt und womöglich aus dem Körper hinaus- 
geschwemmt werden, daher ist eine Flüssigkeitsbeschränkung hier auch nicht am 
Platze. Poelchau (Charlottenburg). 


40. M. Georgopulos. Die Anregung der Diaphorese bei Nieren- 
insuffizienz. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 9.) 

Durch Diaphorese läßt sich eine beträchtliche Menge der durch Nieren- 
insuffizienz angehäuften Auswurfstoffe entfernen, wobei aber die Entziehung einer 
größeren Wassermenge zu höherer Konzentration dieser schädlichen Stoffe in den 
Körpersäften führt. Diese Konzentrationszunahme kann durch gleichzeitige Wasser- 
aufnahme ausgeglichen werden. Wenn das Wasserausscheidungsvermögen nicht 
gelitten hat, ist reichliche Flüssigkeitszufuhr erlaubt. Wo aber die Wassersekretion 
der Nieren mangelhaft ist, muß wegen der Gefahr eines zunehmenden Hydrops 
die Wasserzufuhr bemessen werden nach der durch Wägung vor und nach der 
Schwitzprozedur festzustellenden Menge des ausgeschwitzten Wassers. Sie darf 
hinter der durch Diaphorese entfernten Wassermenge zurückbleiben, wo die Ent- 
fernung des Hydrops im Vordergrund steht und die Gefahr der Urämie, wegen 
der vorhandenen Verwässerung der Körpersäfte geringer ist als bei anhydropischen 
Kranken. Lommel (Jena). 


41. M. Poisot. Polyurie essentielle améliorée par la dechloruration. 
(Revue de med. 1908. Nr. 4.) 

Die essentielle Polyurie bei dem 42jährigen Kranken war von leichter, an- 
scheinend aber nur einer vermehrten Kochsalzaufnahme entsprechender Hyper- 
chlorurie begleitet; eine Polydipsie schien der Polyurie voraufzugehen. P. erreichte 
erhebliche Besserung durch eine kochsalzarme Diät. Es gelang damit, das tägliche 
Flüssigkeitsgquantum unter Herabminderung des Durstgefühls von 12—18 Liter auf 


960 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 38. 


4—5 herunterzudrücken. Brom, Valeriana, Antipyrin hatten keinen Effekt, Opium 
sehr schlechte Nebenwirkungen gehabt. Während 37 Tagen strengsten ClNa-freien 
Regimes sank die tägliche Kochsalzausscheidung mit dem Urin auf 1,8g ab. 

F. Reiche (Hamburg). 


42. L. Casper. Die verschiedenen Arten der Anurie, ihre Patho- 
genese und Therapie. 
(Therapie der Gegenwart 1907. Oktober.) 

Eine Anurie bei einem Neugeborenen wurde durch ein peripheres Hindernis, 
der strikturierten Meatus hervorgerufen. Durch diesen Reiz wurde ein Krampf der 
Nierengefäß vasomotoren, ein Angiospasmus, ausgelöst. Es handelte sich also um 
eine typische Reflexanurie, die sofort nach Beseitigung des Hindernisses verschwand. 

Der zweite Fall betraf eine schwere chronische Nephritis mit 5tägiger Anurie. 
Nachdem alle anderen Mittel versagt hatten, wurde zur Dekapsulation beider Nieren 
nach Edebohls geschritten. Der Erfolg war ein prompter. Durch die Kapsel- 
spaltung wurde der auf dem harnbereitenden Gewebe lastende Druck so verringert, 
daß eine Tätigkeit desselben ermöglicht wurde. Der von allen für verloren ge- 
haltene Kranke erholte sich so, daß er nach 13/, Jahren noch seinem kaufmänni- 
schen Beruf nachgehen konnte, freilich mit 60/9, Eiweißgehalt. Die Dekapsulatio: 
nach Edebohls ist demnach kein Heilmittel gegen die Nephritis, sie ist aber ein 
unzweifelhaftes Mittel im Moment der Gefahr bei Anurie im Laufe schwerer 
Nephritiden. 

Der dritte Fall war eine Anurie nach einer wegen Nierentuberkulose aus- 
geführten Nephrektomie. Es wurde, da eine Ureteren- und funktionelle Unter- 
suchung nicht ausgeführt werden konnte, gerade die Niere entfernt, die noch 
sezernierte. Nach der Operation trat Anurie und typischer Nierentod ein. Be- 
merkenswert war bei dem Falle ferner, daß nach der Operation eine Ytägige Anurie 
bestand, und daß erst am 8. Tage, am Tage vor dem Tode, sich Störungen des 
Allgemeinbefinden und Zeichen der Urämie bemerkbar machten. 

Die vierte Beobachtung zeigte einen Fall mehrtägiger Anurie bei einem ein- 
seitigen Ureterstein. 48 Stunden nach Einsetzen der Anurie war die Blase leer. 
Beim Ureterenkatheterismus stößt der Katheter im linken Harnleiter, einige Zenti- 
meter vom Orificium ureteris entfernt, auf Widerstand, so daß kein Harn kam. 
Nach Einspritzung sterilen Wassers in das rechte Nierenbecken (der rechte Ureter 
war glatt durchgängig) war die Anurie plötzlich behoben, gleichzeitig mit einer 
Schmerzempfindung in der rechten Nierengegend. Jedenfalls lehrt der Fall, daß 
man bei Kranken mit Anurie, die länger als zweimal 24 Stunden dauert, auf die 
spontane Wiederkehr der Urinsekretion nicht warten soll, sondern eingreifen muß. 
Während man früher die Nephrotomie für indiziert erachtete, geht man jetzt nach 
C. in denjenigen Ureter ein, von dem man glaubt, daß er nicht durch einen Stein 
verstopft ist, event. werden beide Ureteren katheterisiert. Nach Vorschieben des 
Katheters bis zum Becken reizt man dieses durch geringe Ausdehnung mit sterilem 
Wasser zu Kontraktionen. 

Der fünfte Fall betraf eine Anurie von typisch hysterischem Charakter. Der 
Umstand, daß wiederholt sofort nach dem Einführen des Katheters in den Harn- 
leiter die Anurie aufhörte und die Sekretion begann, läßt C. annehmen, daß es 
sich um Ureterspasmen mit konsekutivem, reflektorischem Spasmus der Nieren- 
gefäße handelt, die durch die eingeführten Katheter gelöst werden. 

Der Fall lehrt, daß man zunächst ruhig abwarten und die bekannten lokalen 
Maßnahmen (heiße Umschläge, Sitzbäder verbunden mit reichlichem Trinken, Sug- 
gestion, einem Narkotikum, am besten Morphium) versuchen soll. Führt das nicht 


zum Ziele, so ist der Ureterkatheterismus indiziert. Neubaur (Magdeburg). 
43. Porges und Pribram. Uber den Einfluß des Kalziums auf die 
Diurese. 


(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie Bd. LIX. p. 30.) 
Diese Versuche, die an Kaninchen angestellt wurden, ergaben folgendes: 
Kalziumchlorid, in die Blutbahn gebracht, ist vermöge seiner Salzwirkung ein 
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Diuretikum; die Stärke seiner Wirkung ist der des Kochsalzes annähernd gleich. 
Die diuretische Wirkung tritt regelmäßig in die ‚Erscheinung, wofern nicht Gaben 
gereicht werden, die infolge der allgemeinen Zirkulationswirkung des Kalziums 
eine Blutdrucksenkung bewirken. Nur auf diese ist die unter Umständen zu beob- 
achtende Diuresehemmung zurückzuführen. 

Die Tiere waren narkotisiert, der Blutdruck wurde an der Carotis gemessen, 
die Lösungen wurden intravenös injiziert und die Harnmenge mittels einer Blasen- 
kanüle gemessen. Bachem (Bonn!\. 


44. A. Apostolides.. Klinische Beobachtungen über die diuretische 
Wirksamkeit des Theocinum-Natrium aceticum. 
(Allgem. med. Zentralzeitung 1907. Nr. 44.) 


Verf. berichtet über die günstigen Erfolge, die er mit diesem Diuretikum er- 
zielt hat. Uble Nebenwirkungen auf die Nieren oder das Zentralnervensystem hat 
er nie gesehen, außer leichten Magenstörungen in wenigen Fällen schien das Mittel 
überhaupt nicht zu schaden. Jedoch sei bemerkt, daß das Präparat den Blutdruck 
unbeeinflußt läßt, deshalb war eine gleichzeitige Darreichung von Digitalis not- 
wendig, ohne diese versagt das Mittel. Verf. führt einen Fall an, bei welchem die 
diuretische Wirkung des Theocin-Natriumazetats alle Erwartungen übertraf. Die 
Diagnose lautete Insuffizienz und Stenose der Mitral- und Aortenklappen, es be- 
stand seit 24 Stunden Anurie. Da andere Diuretika versagt hatten, wurde Theocin- 
Natriumazetat versucht (mit Zusatz von Herba Adonid. vernal. Dialysat). Nach 
24 Stunden war die Diurese auf 7000 ccm gestiegen, der Urin wurde klar, die 
Odeme schwanden völlig. Auch die Allgemeinerscheinungen besserten sich, Da 
sich der diuretische Effekt des Präparates leicht erschöpft, so wurde statt dessen 
weiterhin Agurin gegeben, wonach die Diurese 2500—3000 ccm pro die betrug. 

Die angewandte Gabe Theocinsalz war achtmal täglich 0,08 g in Lösung. 

Bachem (Bonn). 


45. A. Hecht. Ein kasuistischer Beitrag zur Bewertung des Equisetum 
arvense als Diuretikum. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Februar.) 


Verf. teilt einen Fall von Myodegeneratio cordis und Cirrhosis hepatis mit be- 
trächtlichem Ascites und Odem der unteren Extremität mit, bei welchem das als 
absolut geltende Heilmittel glänzend sich bewährt hat. Er benutzte Equisetum 
arvense dialysatum (Golaz) und gab viermal täglich 30 Tropfen. Schon nach 
ltägigem Gebrauche des Mittels stellte sich eine solche Harnflut ein, daß die Pat. 
in einer Nacht siebenmal jedesmal fast 0,5 Liter Harn entleeren mußte. Nach 
Verbrauch von 30 g Dialysat war der Ascites vollständig resorbiert. Wenn auch 
der Ascites nach einiger Zeit sich wieder einstellte, so gelang es doch noch einige 
Male, mit diesem Mittel, ihn zu beseitigen. Verf. schätzt den Heilerfolg des Zinn- 
krautes um so höher ein, als in einem anderen Falle von Cirrhose cardiaque die 
modernen Diuretika sich gänzlich wirkungslos gezeigt haben. 

v. Boltenstern (Berlin). 


46. J. W. T. Walker. The diagnosis and treatment of malignant 
disease of the prostate. 
(Lancet 1908. April 11.) 


W. fand unter 6732 Fällen von Karzinomen, die im Middlesex Hospital (London) 
behandelt waren, solche der Prostata zu 2,3% vertreten und sah unter 242 Fällen 
von vergrößerter Prostata 16,5% sicherer Krebse. Das mittlere Alter dieser 
40 Pat. war 65, der jüngste zählte 44 Jahre. Da das Durchschnittsalter in 185 Fällen 
einfacher Prostatahypertrophie 66 Jahre betrug, ist aus dem Lebensalter der Pat. 
kaum ein differentialdiagnostischer Hinweis zu entnehmen. Erschwerte Harn- 
entleerung ist das häufigste, das prominenteste und gewöhnlich auch das früheste 
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Symptom; oft entwickelte sie sich allmählich. Recht häufig ist auch ein vermehrter 
Harndrang und Schmerz, der nicht selten Initialsymptom war. Nur in 5 Fällen 
wurde Hämaturie — einmal als erstes Krankheitszeichen — und in 4 von ihnen 
nur spärlich und selten beobachtet, während Blutharnen bei nichtmaligner Prostata- 
vergrößerung sehr viel häufiger angetroffen wird. Abmagerung trat nur bei 15 obi- 
ger Kranken ein, und gewöhnlich war sie keine erhebliche. Zweimal führten aus- 
gedehnte Infiltrationen des Mastdarmes zu Stenosenerscheinungen. Die Inguinal- 
drüsen waren zu 16% vergrößert. Bei rektaler Untersuchung sind Härte, unregel- 
mäßige Konturen und Fixation des Organs charakteristisch. 
F. Reiche (Hamburg). 


47. P. Uhlenhuth und O. Weidanz. Untersuchungen über die prä- 
ventive Wirkung des Atoxyls im Vergleich mit Quecksilber bei der 
experimentellen Kaninchensyphilis. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 


Atoxyl ist nicht nur ein Heilmittel, sondern auch ein präventives Mittel gegen 
die Syphlilis. Reihenversuche der Verff. bestätigten dies auch für das (an der 
vorderen Augenkammer infizierte) Kaninchen. Quecksilber scheint bei diesen 
Tieren keine so deutliche Präventivwirkung auszuüben. Bei Dourine sahen die 
Verff. auch von Einreibung von Atoxylsalbe auf die Haut günstige Resultate. Wenn 
das Atoxyl seiner giftigen Nebenwirkungen auf den menschlichen Organismus ent- 
kleidet wäre, könnte es als ideales Heilmittel zur Behandlung der Syphilis gelten. 
Bei experimenteller Augensyphilis eines Kaninchens verliefen Impfungen am ande- 
ren Auge positiv, es war also keine Generalisierung des Virus eingetreten. 

Lommel (Jena). 


48. A. Babesch. Das Atoxyl bei tertiärer Syphilis. 
(Spitalul 1908. Nr. 3.) 


Obwohl die Erfahrung des Verf.s sich nur auf eine geringe Anzahl von Fällen 
stützt, glaubt er doch aus denselben den Schluß ziehen zu dürfen, daß das Atoxyl 
ein geradezu spezifisches Mittel bei tertiärer Syphilis ist. Dasselbe wirkt rascher 
und besser als Quecksilber und ist allein, ohne jedwede andere Medikation, im- 
stande selbst tiefgreifende gummöse Ulzerationen zur Heilung zu bringen. B. ist 
auch der Ansicht, daß Atoxyl auch auf syphilitische Erscheinungen früherer 
Stadien spezifisch einwirkt, es soll aber nicht in Verbindung mit Hg angewendet 
werden, da letzteres eine Zersetzung des Mittels im Organismus herbeiführen und 
folglich zu Vergiftungserscheinungen Veranlassung geben kann. Die therapeutische 
Dosis des Mittels ist beiläufig 0,20 cg in täglichen subkutanen Einspritzungen mit 
zeitweiligen Pausen von einigen Tagen, falls Intoleranzerscheinungen, wie Ubel- 
keit, Sehstörungen, Ameisenlaufen, Brennen im Gesicht usw. auftreten. Bemerkt 
wird noch, daß das Mittel immer frisch anzuwenden ist, da dasselbe, falls es längere 
Zeit steht, selbst in Pulverform Zersetzungen erleiden kann. 

E. Toff (Braila). 


49. A. Zweig. Versuche mit Tiodin und Atoxyl bei metasyphilitischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 11.) 


Das von Max Weiss empfohlene, eine Vereinigung von Jodäthyl und Thio- 
sinamin darstellende Präparat wird intramuskulär injiziert (dreimal wöchentlich 
0,2, 20 Injektionen). Bei den behandelten Kranken (Tabes, Paralyse) wurde in 
keinem Fall eine objektive Besserung erzielt, jedoch gaben alle eine Linderung 
ihrer subjektiven Beschwerden an. Atoxyl schien in einem Fall eine beginnende 
metasyphilitische Erkrankung des Zentralnervensystems günstig zu beeinflussen. 

Lommel (Jena). 
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50. R. Lenzmann. Eine neue Behandlungsmethode der Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 10.) 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß Chinin, wie auf das Plasmodium der 
Malaria, auch auf die Luesspirochäten eine schädigende Wirkung ausüben könne, 
hat Verf. bei sekundärer und tertiärer Lues, namentlich auch bei Lues maligna, 
0,3—0,8 Chinin. muriatic. wiederholt (4,5—5,5 g) intravenös injiziert und gute Er- 
folge gesehen. Um die hemmende Wirkung des Chinins auf die Hyperleukocytose 
auszuschalten wurde daneben noch Chininum nucleinicum, in Ol aufgeschwemmt, 
intramuskulär injiziert. Bei Primäraffekten war die Wirkung sehr gering. Verf. 
glaubt, daß die Chininbehandlung der Lues als Ersatz des Quecksilbers, wo dies 
versagt, wertvoll sein kann. Lommel (Jena). 


51. H. Napp. Zur Chinintherapie der Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

Die von Lenzmann empfohlene intravenöse Injektion von Chinin bei Syphilis 
hat N. bei 22 Kranken durchgeführt. Aus den mitgeteilten Notizen über die ein- 
zelnen Fälle ergibt sich, daß bei 15 Fällen ohne irgendwelche spezifische Lokal- 
therapie die syphilitischen Erscheinungen zum Schwinden gebracht werden konnten. 

Lommel (Jena). 


52. Oppenheim. Über Lecithinwirkung bei Syphilis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 19.) 


Eine perkutane, kutane und subkutane Reaktion mit Lecithin, die differential- 
diagnostisch verwertbar wäre, konnte von O. bei Syphilis nicht festgestellt wer- 
den. Lecithinolinjektionen à Kubikzentimeter erwiesen sich in den von ihm be- 
handelten Fällen ohne therapeutischen Wert. Im Gegenteil, es scheint, daß 
Lecithinolinjektionen Syphiliseruptionen verstärken, ja vielleicht latente Herde 
manifest machen können, sofern eine solche Annahme auf Grund von wenigen 
Fällen gemacht werden darf. Seifert (Würzburg). 


53. H. Oppenheim. Zur Therapie der Phthiriasis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 8.) 


Ein- bis dreimalige Aufbringung von konzentriertem Alkohol auf die Haut 
nicht auf die Schleimhäute, mittels des Sprühapparates und nachfolgende Ver- 
dunstung durch bewegte Luft (Fächer) ist ein einfaches und sicheres Mittel zur 
Vernichtung der Parasiten und ihrer Eier. Lommel (Jena). 


54. C. Parhon und C. Ureche (Bukarest). Die Rolle der Schilddrüse 
in der Behandlung des Ekzems. 
(Spitalul 1908. Nr. 7.) 


Atiologie und Pathogenie des Ekzems gehören zu den dunklen Fragen der 
Dermatologie, doch ist es sicher, daß zur Entwicklung der Hautaffektion ein be- 
sonders empfindlicher Boden vorhanden sein muß, wie er in den meisten Fällen 
durch die arthritische Konstitution gegeben wird. Arthritismus beruht aber auf 
einer Verlangsamung des Stoffwechsels, und in dieser Beziehung ist die Rolle der 
Schilddrüse, welche eine Beschleunigung der Stoffwechselvorgänge, bewirkt, be- 
kannt. Eine Insuffizienz in der Funktion dieser Drüse muß also auch zu einer 
Verlangsamung des Stoffwechsels führen, und es besteht eine gewisse Wahrschein- 
lichkeit, daß dieselbe in der Entwicklung der Ekzeme eine Rolle spielt. Eine 
Stütze dieser Annahme ist in der günstigen Beeinflussung gewisser Ekzeme durch 
Verabreichung von Schilddrüse. Andererseits bewirkt die Insuffizienz der Schild- 
drüse auch eine mangelhafte Kalkablagerung im Organismus, wodurch Störungen 
in der Gewebsosmose, eine stärkere Durchtränkung der Gewebe mit Pruritus und 
Ekzembildung zustande kommen. Es erklärt dies die gute Einwirkung der Ein- 
nahme von Chlorkalk auf Pruritus und Ekzem, wodurch eine Verbesserung der 
Kalkverhältnisse im Organismus zustande kommt. E. Toff (Braila). 


964 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 38. 


55. Sutton. The absorption of ointments. 
(Brit. med. journ. 1908. Mai 23.) 


Bezüglich der Fettabsorption durch die Haut stellte S. fest, daß Schweine- 
und Gänsefett am schnellsten von allen Substanzen, die zu Einreibungen verwendet 
werden, absorbiert werden. Petroleum wird nur bei starkem Reiben absorbiert. 
Lanolin allein dringt sehr langsam, bei Mischung mit Olen, z. B. Olivenöl, sehr 
leicht in die Haut ein. Fügt man zu einer Einreibung eine kleine Menge Zedern- 
holzöl hinzu, dann steigert man erheblich deren Absorption. 

Friedeberg (Magdeburg). 


56. C. Schindler. Die Behandlung kranker Nägel mit Röntgenstrahlen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 


Bei Onychomykosis, Psoriasis und Ekzem der Nägel wurde in kurzer Zeit 
durch die Röntgenbestrahlung Heilung erzielt. Man muß so kräftig bestrahlen, 
daß ein stärkeres Erythem auftritt. Lommel (Jena). 


57. Martin. Über elektromagnetische Therapie. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd, XII. Heft. 1.) 


Der Verf. kann nach seinen Beobachtungen an 135 Kranken in fast 4000 Sit 
zungen nicht dem allgemeinen Urteil beistimmen, daß das Verfahren absolut reizlos 
sei. Irgendwelche wirkliche Verschlimmerung eines Leidens oder eines Symptoms 
ist nicht beobachtet worden , aber es ist als charakteristisch anzusehen, daß nach 
4—15 Sitzungen für kurze Zeit gewisse Reizerscheinungen eintreten (Steigerung 
schmerzhafter Sensationen, leichte Zunahme der Unruhe bei Nervösen, ein Akut- 
werden der Schmerzen bei Gichtikern und Neuralgikern usw.). — Es kann sich 
demnach nicht um bloße Suggestionstherapie handeln. Am intensivsten zeigt sich 
diese Reizwirkung des Magnetfeldes bei frischen, erst wenige Tage alten Neuralgien. 
Die Wirkungsweise des Magnetfeldes sucht Verf. dadurch zu erklären, daß dasselbe 
in der Tiefe der Gewebe, vielleicht elektiv von den erkrankten, im Reizzustand 
sich befindenden Nerven aus vasomotorische Vorgänge im Sinne einer arteriellen 
Hyperämie auslöst, die zuerst als Reiz wirkt, ehe sie ihre heilenden Eigenschaften 
entfalten kann. Die Erfolge, die Verf. mit der elektromagnetischen Therapie erzielt 
hat, sind sehr erfreuliche: ca. 80% Heil- oder Besserungserfolge bei fast aus- 
nahmslos exquisit chronischen Fällen, darunter Fälle von Hysterie, Neurasthenie, 
Migräne, Neuralgien, Ischias, Asthma nervosum, Gicht, Rheuma, Hämorrhoiden, 
intermittierendem Hinken und anderen Gehstörungen nach Phlebitis und bei Varicen. 
Am promptesten erwies sich die Theraphie bei Schlaflosigkeit. 

H. Bosse (Riga). 


58. Burlureaux. De la dromotherapie. 
(Revue de therap. me&d.-chir. 75. Jahrg. Nr. 1.) 

B. empfiehlt zur Behandlung der Pat., die an Willensschwäche, unbegründeter 
Angst vor Herzleiden, Fettsucht und Kreislaufstörungen leiden, überhaupt solcher, 
die ohne greifbare Grundkrankheit doch nicht gesund sind, Dauerlaufübungen, bei 
denen die Füße kaum vom Boden gehoben werden und der Rumpf vorgebeugt 
gehalten wird. Es wird zuerst langsam, dann rasch, zuletzt wieder langsam ge- 
laufen, die Übung dauert 10, 15, zuletzt bis zu 35 Minuten. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
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Beitrag zur Behandlung der Lungentuberkulose 
mit der Kuhn’schen Saugmaske. 
Von 
Dr. Ziekgraf, 


leitender Arzt der Anstalten der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte 
Groß-Hansdorf. 


ie bisher veröffentlichten Erfahrungen mit der Kuhn’schen Lungen- 

Saugmaske lauten fast ausnahmslos günstig. Es ist deshalb sicher 
von Interesse, daß ich damit in einigen Fällen keine günstigen Resul- 
tate erzielt, sondern Schädigungen der Pat. gesehen habe Wenn 
auch die Zahl der versuchsweise mit Saugmaske behandelten Pat. eine 
sehr geringe ist und das mir zur Verfügung stehende Patienten- 
material ein durchschnittlich schwereres als in Lungenheilstätten ist, 
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so wiegen einige solcher schlechten Erfahrungen bekanntlich schwerer 
als sehr viel günstige. Das Prinzip der Saugmaske, eine Blut- und 
Lymphstauung in der Lunge herbeizuführen und damit Heilungs- 
prozesse zu beschleunigen, ist nach den Erfolgen, die die Bier’sche 
Saugbehandlung aufzuweisen hat, einleuchtend. Angeregt durch 
günstige Erfolge, die in der Heilstätte Slawentitz erzielt wurden, habe 
ich in vier mittelschweren Fällen von Lungentuberkulose und in einem 
Fall von chronischer Bronchitis mit Verdacht auf Lungentuberkulose 
die Saugmaskenbehandlung sehr genau beobachtet und lasse die 
Krankengeschichten im Auszug folgen. 


Fall I. 36jähriger Maurer. Seit einem halben Jahr krank. Beginn mit 
Husten und Auswurf und Nachtschweißen. Rechts Stadium II. Links Stadium I. 
Keine Bazillen im Auswurf. 4 Wochen lang täglich 1/)„—1 Stunde Maske. Auf- 
treten von Tuberkelbazillen im Sputum. Uber der rechten Lungenspitze zeigen 
sich deutlich die ersten Zeichen von Zerfallserscheinungen. Subjektive Besserung 
der Atmungsbeschwerden. 

Fall II. 32jähriger Molkereiverwalter. Seit mehreren Jahren asthmatische 
Beschwerden. Rechts Stadium I. Links Stadium I. Bronchitis. Diagnose Tuber- 
kulose zweifelhaft. 14 Tage Saugmaske. Objektiver Erfolg zeigt sich indeutlich 
verbesserter freierer Atmung. Subjektives Gefühl der Erleichterung nach dem 
Saugen. Gleichzeitig intensive tägliche Kaltwasserbehandlung. 

Fall III. 37jähriger Holzarbeiter. Seit einem Jahr krank. Beginn mit Blut- 
spucken. Allmählich sich einstellende Kurzatmigkeit; Husten und Auswurf mäßig. 
Keine Bazillen. Lungengrenzen erweitert. Rechts Stadium II. Links Stadium LI. 
3 Wochen lang täglich 1 Stunde Maske. Erfolg: Vermehrung der katarrhalischen 
Erscheinungen auf beiden Lungen. Am Ende der Behandlung Atmungsgeräusch 
über den nicht erkrankten Partien schärfer und reiner als anfangs. Subjektiv 
keine Besserung der Kurzluftigkeit und übrigen Beschwerden. Gleichzeitig inten- 
sive Kaltwasserbehandlung. 

Fall IV. Ö5iljähriger Schlosser. Seit einem halben Jahr lungenleidend. 
Rechts Stadium I. Links Stadium II. Der Auswurf war vor der Kur bazillen- 
frei und vor der Saugbehandlung in fünf Präparaten mit demselben negativen Re- 
sultat untersucht worden. Nach 14tägiger Saugbehandlung trat unter Vermehrung 
der katarrhalischen Erscheinungen und unter leichten, verdächtigen Temperatur- 
erhöhungen vermehrter Auswurf mit Tuberkelbazillen auf. Subjektiv keine Besserung 
der Atmungsbeschwerden. 

Fall V. 20jähriger Schlosser. Seit 3/4 Jahren krank. Beginn allmählich mit 
Stichen und Fieber. Rechts Stadium II (isolierter Herd im Unterlappen). Links 
Stadium II. Nach Stägiger Saugbehandlung traten starke Schmerzen in der 
Gegend der Unterlappenerkrankung auf, die einer örtlichen Ausbreitung des Ka- 
tarrhs und einer pleuritischen Reizung daselbst entsprechen. 


Bevor ich auf die merkwürdigen Resultate eingehe, möchte ich 
betonen, daß zur richtigen Handhabung und Ausführung der Saug- 
behandlung in dem hiesigen Heim die denkbar besten Bedingungen 
gegeben waren. Die Kranken lagen auf einer besonderen geschützten 
Veranda, die Anleitung und Beaufsichtigung geschah durch Schwestern 
(nach Angabe des Arztes). Eine unkurgemäße Lebensweise, zu weite, 
anstrengende Spaziergänge sind durch eine straffe Krankendisziplin 
und durch die Eigenart des hiesigen Heims mit seinem eine Isolierung 
ermöglichenden großen Park einfach unmöglich gemacht, jedenfalls in 
diesen Fällen nicht eingetreten. Es zeigte sich trotz dieser äußerst 
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günstigen Voraussetzungen, daß die Pfleglinge, auch bei gutem Willen, 
nur nach häufiger Anleitung und Kontrolle richtig saugten, ein Punkt, 
der, sobald eine Anzahl der Kranken in der allgemeinen Liegehalle 
die Saugmaske bekommen, ganz besondere Beachtung verdient, da die 
genaue Kontrolle und Übersichtlichkeit dabei verloren gehen muß, 
und Spielereien und unzweckmäßigen, d. h. nutzlosen Saugversuchen 
Tür und Tor geöffnet sind. Ich zweifle daran, daß bei Volksheil- 
stättenpatienten dauernd so viel Interesse und guter Wille vorhanden 
ist, um auch ohne die oben beschriebenen Kautelen ein wirkliches 
Saugen auf der Liegehalle von einer größeren Anzahl zu erreichen. 
Geschieht aber das Saugen nicht wirklich unter luftdichtem Abschluß 
der Maske, so sind die der Saugbehandlung zugeschriebenen Erfolge 
illusorisch. 

Was die Erscheinungen angeht, die ich als Erfolg der Behand- 
lung anzusehen gezwungen bin, da bei den vorher genau beobachteten 
Pat. ein zufälliges Zusammentreffen der Erscheinungen mit dem Saugen 
mir ausgeschlossen erscheint, so fällt mit Ausnahme des Falles II auf, 
daß sämtliche vier Pat. Symptome aufzuweisen hatten, die man bisher 
als Verschlechterungen in der Phthisisbehandlung angesehen hat. Als 
erklärlichstes und unwesentlichstes Symptom ist die Vermehrung des 
Katarrhs hervorzuheben. Mit dieser Vermehrung ging bei zwei Pat. 
das Auftreten von Tuberkelbazillen in dem vorher sicher bazillenfreien 
Sputum Hand in Hand. In einem Fall traten außerdem leichte Tem- 
peraturerhöhungen auf und endlich in einem Falle eine leichte pleu- 
ristische Reizung in der Gegend eines Unterlappenherdes. Besondere. 
Beachtung verdient meines Erachtens, daß zweimal ein abazillärer- 
Fall zu einem bazillären wurde. Mag man dagegen Einwände er- 
heben, daß vielleicht vorher auch schon Tuberkelbazillen vorhanden 
gewesen seien und ähnliches, im allgemeinen gilt das Verschwinden 
der Tuberkellbazillen aus dem Sputum in den Heilstätten als einer 
deren hauptsächlichster Erfolge in medizinischer und sozialer Hinsicht. 

Daß ich nach diesen Erfahrungen keine Veranlassung hatte, die 
Versuche, die deshalb so interessant sind, weil in diesen Fällen kein 
anderes Moment für die objektive Schädigung der Pat. herangezogen 
werden kann, weiter auszudehnen, liegt auf der Hand. 

Anscheinend interessiert aber die Saugbehandlung mehr als andere 
Behandlungsmethoden auch die Laienvorstände der Heilstätten, und 
das war mit ein Grund, diese Erfahrungen zu veröffentlichen. 


1. H. E. Hering. Über zeitweilige partielle Hyposystolie 
der Kammern des Säugetierherzens. (Zugleich Bemerkungen 
über das fragliche Vorkommen von Hemiextrasystolie und 


Hemialternans.) 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 
Ob ventrikuläre Extrasystolen am rechten oder linken Herzen 
entstehen, kann nach Kraus und Nicolai mit Hilfe des Elektro- 
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kardiogrammes entschieden werden. Daß es aber Hemiextrasystolie 
und Hemialternans gebe, ist noch nicht hinreichend sichergestellt. 
Durch zeitweilige partielle Hyposystolie oder Asystolie — verminderte 
Energie der Muskelkontraktion bzw. deren völliges Fehlen — kann 
Kammeralternans und Extrasystolen an einem im Alternans schlagen- 
den Herzen entstehen. Hyposystolie der Kammern bei Vagusreizung 
betrifft beide Kammern, wobei allerdings die Hyposystolie der einen 
Kammer stärker ausgeprägt sein kann. Die Tatsache, daß die Muskel- 
fasern an der ringförmigen Atrioventrikularöffnung des einen Ventrikels 
beginnen und an die Pazillenmuskeln des anderen Ventrikels enden, 
macht von vornherein das Vorkommen einer Hemiextrasystolie sehr 
unwahrscheinlich. Sollte sich auch Hemiextrasystolie bei Vagusreizung 
oder bei einem im Alternans schlagenden Herzen nachweisen lassen, 
so würde sich dies nicht für den bekannten, auf Herzbigeminie zu be- 
ziehenden Begriff der sog. Hemisystolie verwenden lassen, bei dem es 


sich weder um Vagusreizung noch um Alternans handelt. 
Lommel (Jena)\. 


2. E. Rautenberg. Zur pathologischen Physiologie mensch- 
licher Skelettmuskeln und über gewisse Beziehungen zur 
Funktion des Herzmuskels. 

(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. XCIII. p. 388.) 

Bei einem Mädchen, das außer sehr rasch eintretender Muskel- 
ermüdung keine pathologischen Erscheinungen bot, konnte R. die 
myasthenische Reaktion, eine höchst träge, treppenförmige Zuckung 
und die Myautonomie nachweisen. Letzteres bezeichnet die eigentüm- 
liche Erscheinung, daß der Muskel nach länger fortgesetzter rhyth- 
mischer Reizung einen eigenen Rhythmus einhält, und nicht mehr auf 
die Reizung reagiert, z. B. bei 9 Reizungen 8 gleichmäßige Zuckungen 
zeigt. Solche Myautonomien sind bekannt vom Herzmuskel und von 
Muskeln der Kaltblüter. Darreichung des Reichardt’schen Anti- 
ermüdungstoxins schien eine Besserung zu erzielen. 

In anderen pathologischen Fällen ergaben sich z. T. neue und 
sicher biologisch interessante, vielleicht auch diagnostisch verwertbare 
Zuckungs- bzw. Steigungskurven; z. B. eine regelmäßige Alternierung 
der Zuckungshöhe. Es scheint möglich, daß eine genaue Durchforschung 
dieser Verhältnisse auch an verschieden erkrankten Muskeln neue 
Tatsachen ergeben wird. J. Grober (Jena). 


3. Secchi. Persistenza del dotto di Botallo e polso para- 
dosso di Kussmaul. 
(Morgagni 1908. März und April.) 

S. beschreibt einen im Hospital der Republik San Marino von 
ihm beobachteten Fall einer Persistenz des Ductus Botalli mit Pulsus 
paradoxus Kussmaul. 

In allen in der Literatur gesammelten Fällen, etwa 50 an der Zahl, 
ist ein mehr oder weniger starkes Geräusch zu hören, welches sein Inten- 
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sitätsmaximum im zweiten Interkostalraum am linken Rande des Ster- 
nums hat. Das Geräusch füllt fast immer die ganze kleine Pause aus 
und kann mit dem zweiten Tone enden; aber im größten Teil der 
Fälle, besonders wenn der Botalli’sche Kanal weit ist, verlängert 
es sich mehr oder weniger über den zweiten Ton hinaus so, daß dieser 
in das Geräusch hineinfällt. Selten dagegen kann das Geräusch 
etwas vor dem ersten Tone beginnen; andere Male entsteht zwischen 
dem ersten Ton und dem Anfang des systolischen Geräusches eine 
kleine Ruhepause. 

Die Pat. zeigte einen ausgesprochenen Pulsus paradoxus, welcher 
in der Arbeit von S. durch acht graphische Tafeln veranschaulicht 
ist, und S. erörtert die Frage, wie weit der Pulsus paradoxus für Per- 
sistenz des Ductus Botalli ein charakteristisches Symptom ist. 

Derselbe wurde zuerst 1856 beschrieben von Griesinger und 
fast gleichzeitig von Vierordt und Widermann. Diese Autoren 
betrachten das Phänomen als Produkt einer Entzündung des Mediasti- 
nums und von Adhäsionen bedingt, welche die Aorta während ihrer 
Ausdehnung im Brustraum komprimieren. In ähnlicher Weise beurteilte 
Kussmaul, welcher im Jahre 1873 eine ausführliche Abhandlung über 
Pulsus paradoxus schrieb, das Zustandekommen des Symptoms. Bei 
chronischer Entzündung des Perikardiums, so meint er, bilden sich 
Adhäsionen und fibröse Stränge, welche die großen Gefäße, speziell 
die Aorta, an die Seiten des Thorax fixieren, so, daß mit der Er- 
weiterung, welche der Brustkorb bei der Inspiration erfährt, die großen 
Gefäße gezerrt und verengert werden und dadurch der Puls in den 
peripheren Arterien sich abschwächt und verschwindet während der 
Inspiration. Frank beobachtete zuerst im Jahre 1879 bei Wegsam- 
keit des Ductus Botalli den paradoxen Puls; nach ihm findet sich 
keine weitere Bestätigung. 

Im vorliegenden Falle betont S., daß jedes weitere erklärende 
Moment als das kongenitale Leiden fehlte. Während des Inspirations- 
aktes erfährt die Aorta außer der indirekten Aspiration seitens der 
erweiterten Thoraxhöhle in der gedehnten Lunge auch noch eine direkte, 
bewirkt durch den wegsamen Ductus arteriosus und die Arteria pul- 
monalis, in welcher ein fünffach niedrigerer Druck wie in der Aorta 
besteht. Offenbar kann unter solchen Bedingungen auch die normale 
Abschwächung des Pulses, welche im Anfang des tiefen Inspirations- 
aktes sich äußert, sich steigern bis zur vollständigen Unterdrückung 
des Pulses. 

Wenn bisher ein Pulsus paradoxus nicht als häufiges Symptom 
bei Wegsamkeit des Botalli’schen Ganges erwähnt ist, so muß da- 
bei berücksichtigt werden, daB dies Symptom immerhin etwas Variables 
und Inkonstantes hat; man muß es suchen, weil es oft abhängig ist 
von der Körperhaltung, der Verdauung, psychischen, die Herztätigkeit 
beeinflussenden Momenten, Ruhe und Anstrengungen. Auch in S.’s Falle 
war das Phänomen oft tagelang nicht zu beobachten. 

Hager (Magdeburg-N.). 
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4. K. Lempp. Über Endokarditis im Säuglingsalter. (Aus 
dem städt. Kinderasyl zu Berlin: Professor Finkelstein.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VI. Nr. 2.) 

Die Endokarditis des Säuglingsalters ist sehr selten und schwer 
zu diagnostizieren. Im Gegensatz zur Endokarditis des späteren 
Kindesalters, deren rheumatische, infektiöse usw. Atiologie hinreichend 
gekennzeichnet ist, bleibt für das frühe Säuglingsalter nur die Diagnose 
einer Endocarditis idiopathica übrig. Bakterielle Infektionen nach 
Traumen, Sepsis, Pyämie komplizieren sich mit Endokarditis. Die 
örtlichen Symptome sind meist minimal. So konnte L. in keinem 
seiner sieben Fälle Herzgeräusche feststellen. Nicht zu verkennen sind 
dagegen die Zeichen der Zirkulationsstörung: Oyanoseanfälle, unter 
Umständen apnoische Anfälle. Die Atmungsfrequenz ist gesteigert, 
42 bis 54, kann aber auch 70 bis 96 betragen. Gesellt sich ein 
Lungenprozeß hinzu, dann kommt es zu dem auffallenden Phänomen 
der »Jagdhundatmung«. Mehrere Tage lang betrug in einem Falle 
die Atemfrequenz 120 pro Minute. 

Das Fieber ist, wie erklärlich, ganz uncharakteristisch, kann so- 
gar fehlen. Relativ häufig und früh finden sich Stauungsleber und 


-Milz. Die Therapie ist so gut wie machtlos; L.’s Fälle endeten alle letal. 
Klotz (Breslau). 


5. T. und F. Groedel. Über die Form der Herzsilhouette 


bei den verschiedenen Klappenfehlern. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. p. 79.) 

Die Verff. haben mit orthodiagraphischer Methode die Kontur 
der Herzsilhouette bei den verschiedenen Herzfehlern untersucht, und 
entsprechend unseren theoretischen Vorstellungen und pathologisch- 
anatomischen Erfahrungen gefunden, daß Veränderungen der einzelnen 
bogenförmigen Abschnitte, die entsprechend den einzelnen Herzab- 
schnitten die Silhouette zusammensetzen, ganz charakteristische Begleit- 
erscheinungen von bestimmten Herzfehlern sind. Bei Geräuschen, die 
aus mancherlei Gründen bei zweifelhaftem Herzbefund oft eine ein- 
deutige Klappenfehlerdiagnose nicht erlauben, kann dieses Hilfsmittel 
von Wichtigkeit werden, jedenfalls in der Differentialdiagnose wert- 
voll sein. Die Verff. haben öfter diese Erfahrungen machen können. 

Wesentliche prinzipiell wichtige Neuerungen bringt das Ver- 
fahren nicht. Je Grober (Jena). 


6. A. Herz. Über die Beeinträchtigung des Herzens durch 


schlechte Körperhaltung. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Juni.) , 

Oft täuscht fehlerhafte Körperhaltung ein Herzleiden vor. H. 
teilt die Krankengeschichte eines muskelstarken Mannes mit. Bei 
diesem fiel vor allem eine Körperhaltung auf, die man bei Menschen 
findet, welche gewohnt sind, stark vornübergebeugt zu lesen und zu 
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schreiben. Der Rumpf neigt sich nach vorn und links, wobei sich 
die rechte Schulter über das Niveau der linken erhebt. Der Kranke 
hatte sich diese Haltung durch jahrzehntelanges Zeichnen und Schreiben 
angewöhnt. Die linke Brustwarze stand tiefer als die rechte. Ihre 
Entfernung von der Mittellinie betrug 11 cm. Diejenige der rechten 
121/, cm. Bei der Betastung des Brustkorbes fand sich eine flache 
dellenförmige Einsenkung der Rippen gerade an einer Stelle, wo eine 
Pulsation fühlbar war. Zur Konstatierung des »Strecksymptoms«, als 
welches H. die starke Verschiebung des Spitzenstoßes nach rechts 
bei militärischer Körperhaltung bezeichnet, veranlaßte H. den Pat. 
eine möglichst stramme Körperhaltung anzunehmen. Dabei wurde die 
erwähnte Asymmetrie des Thorax vermindert, aber nicht aufgehoben. 
Der Spitzenstoß rückte ungefähr um zwei Querfinger nach rechts bis 
in die Mammillarlinie. 

Der Kranke klagte über Oppressionsgefühle in der Brust, Schwäche- 
zustände, leichte Ohnmachtsanwandlungen. Vor einem Jahre war bei 
ihm bereits Unregelmäßigkeit des Pulses konstatiert worden. Die 
Durchschnittszahl betrug 54 per Minute. Potus, Lues, Tabakmißbrauch 
wurden geleugnet. Eine Kur in Franzensbad die aus Kohlensäure- 
bädern und Heilgymnastik bestand, hatte sich als erfolglos erwiesen. 
Im letzten Halbjahre hatte sich der Zustand so verschlimmert, daß 
selbst geringe körperliche Leistungen unmöglich waren und eine Pen- 
sionierung in Aussicht genommen wurde. 

Ein solcher Befund wird wohl ziemlich allgemein als Arterio- 
sklerose und Myokarditis rubriziert. 

In derartigen Fällen ist nun eine große Herzdämpfung nicht als 
der Ausdruck einer Herzdilatation oder Hypertrophie aufzufassen, 
sondern als die Folge einer starken Andrängung des Herzens an die 
Brustwand, eventuell auch eine Verlagerung des Herzens nach links in 
die verengte Thoraxhälftee Hier muß natürlich auf die Erweiterung 
des Brustkorbes Bedacht genommen werden, was durch orthopädische 
Maßnahmen erzielt wird. H. verordnete dem Kranken eine ent- 
sprechende Heilgymnastik und veranlaßte ihn bei den Spaziergängen, 
die er ihm vorschrieb, sich stramm zu halten und diese Bestrebungen, 
wo es anging, dadurch zu unterstützen, daß er einen Spazierstock 
hinter seinen Rücken zwischen diesen und seinen nach rückwärts ge- 
schobenen Ellbogenbeugen durchzog. Der Erfolg war überraschend. 
Der Kranke war nach kurzer Zeit gesund. 

Die fehlerhafte Körperhaltung ist oft eine Folge der funktionellen 
Muskelschwäche, welche durch die Neurasthenie bedingt ist. Wenn 
direkte Insuffizienzerscheinungen von seiten des Herzmuskels fehlen, 
sind wir leicht geneigt, bei allgemeiner Nervosität oder Neurasthenie 
Herzneurose anzunehmen und eine allgemeine Therapie einzuleiten, 
welche anregend oder kalmierend auf das Nervensystem wirken soll. 
Obwohl die Erfolge der allgemeinen Therapie nicht zu leugnen sind, 
so müssen doch diejenigen Maßnahmen, welche direkt auf eine Er- 
weiterung des Thorax hinzielen, in erste Reihe gestellt werden, weil 
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sie imstande sind, in kurzer Zeit die fehlerhafte Horizontallagerung 
des Herzens, sowie seine Beweglichkeit und die relative Enge des 
Thorax zu beseitigen. Die Heilgymnastik ist durch eine kräftige 
Massage der Muskelgruppen, wie sie bei der orthopädischen Behand- 
lung der Deviationen der Wirbelsäule üblich ist, zu unterstützen. 
Vor der Verwendung eines Stützapparates ist jedoch zu warnen, Ferner 
soll an Stelle des allgemein üblichen Schreib- oder Zeichentisches und 
eines niedrigen Stuhles ein hohes sogenanntes Stehpult und ein Reit- 
stuhl treten. Beim Sitzen auf einem hohen Stuhle fallen die Ober- 
schenkel nahezu senkrecht nach abwärts, das Becken erhält eine 
Neigung nach vorn, es entsteht eine Lordose der Lendenwirbelsäule, 
und die Konvexität der Lendenwirbelsäule flacht sich ab. Während 
der Arbeit müssen die Ellbogen gehoben werden, um eine Stütze auf der 
Schreibplatte zu finden, wodurch eine weitere Streckung des Rumpfes 
erzielt wird. Bei jenen Pat., welche auch unter solchen Umständen 
die Neigung haben, bei aufgestütztem rechten Ellbogen und herab- 
hängendem linken die gewohnte, nach links geneigte schiefe Haltung 
einzunehmen, läßt H. überdies an der linken Seite des Schreibpultes 
eine handbreite Leiste anbringen, welche ungefähr 30 cm in sagittaler 
Richtung über den Rand des Pultes gegen den Schreiber zu vor- 
ragt, und welche dazu dient, der erhobenen linken oberen Extremität 
eine Stütze zu bieten. Neubaur (Magdeburg). 


7. Lavagna. Il cuore nelle infezioni acute. 
(Morgagni 1908. April.) 

Kardiovaskuläre Störungen bei akuten infektiösen Prozessen kann 
man in zwei Gruppen einteilen: 1) in solche, welche mehr oder weniger 
schwer von Anfang an das Krankheitsbild beherrschen und 2) in solche, 
welche sich in anscheinend leichter schleichender Weise entwickeln, 
aber sich plötzlich verschlimmern und den Tod durch Synkope her- 
beiführen können, besonders in der Rekonvaleszenz. 

Die Störungen der ersten Gruppe werden immer ohne weiteres 
die Aufmerksamkeit des Arztes wachrufen und ihn zu zeitigem Eingreifen 
auffordern. Diejenigen der zweiten Gruppe können übersehen werden 
und oft erst dann zur Kenntnis des Arztes kommen, wenn deletäre 
Mikroben und Toxinwirkungen, wie namentlich bei Diplokokkenkrank- 
heiten und bei Diphtherie tiefe und irreparable Strukturveränderungen 
des kardiovaskulären Systems gesetzt haben. Eine Tachykardie, welche 
nicht ihre Erklärung findet in der Höhe des Fiebers) die Tendenz 
des Herzens den fötalen Rhythmus anzunehmen oder jede andere auch 
leichte Veränderung des Rhythmus, sich äußernd in Unregelmäßigkeit, 
Aussetzen, Dikrotie des Pulses, sind als allarmierende Symptome zu 
betrachten, bevor es zu anatomischen Läsionen gekommen ist, gegen 
welche jede Therapie vergeblich ist. Hager (Magdeburg-N.). 
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8. F. Moritz. Zur Frage von der akuten Dilatation des 


Herzens durch Überanstrengung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 25.) 


Die vorliegenden Ausführungen sind im wesentlichen polemischer 
Natur und richten sich gegen die jüngste Publikation von Schott, 
Nauheim (Zur Frage der akuten Herzüberanstrengung, Münchener 
med. Wochenschrift 1908. Nr. 18.). M. weist erneut darauf hin, daß 
von ihm und seinen Schülern bei Überanstrengungen des Herzens 
(Radfahrer, Schwimmer usw.), nie auch nur eine Andeutung von Herz- 
dilatation orthodiagraphisch nachweisbar gewesen sei. Im Gegenteil 
ließ sich bei einigen Radfahrern sogar eine Verkleinerung des Herzens 
nachweisen. Diese Beobachtungen führten zu der Feststellung, daß 
eine funktionelle Verkleinerung des Herzens auch während relativ ge- 
ringgradiger Anstrengung auftreten kann. 

Trotz alledem ist M. nicht abgeneigt mit der Möglichkeit einer 
Überanstrengungsdilatation zu rechnen, glaubt aber, daß es bei der- 
artigen, von ihm bisher nie beobachteten Fällen sich um Dilatation bei 


bereits her nicht intaktem Herzen handeln dürfte. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


9. Beck und Epstein. Einfluß sportlicher Extremleistungen 


auf Herz, Niere, Blutdruck und Körpertemperatur. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 

Die Untersuchungen wurden an Preisruderern angestellt. Wett- 
kämpfe und sportliche Extremleistungen überhaupt können Anlaß 
bieten zu degenerativen Vorgängen im Herzmuskel, welche hervor- 
gerufen werden durch das Mißverhältnis zwischen seinem Stoffver- 
brauch und seiner Blutzufuhr während des Wettkampfes. Zweimal 
fand sich nach der Trainingfahrt Serumalbumin in deutlichen Spuren, 
einmal bei gleichzeitiger Anwesenheit von fein granulierten Zylindern. 
Der Blutdruck war in der Regel nach der Arbeit mäßig gesteigert, 
zweimal erheblich herabgesetzt, die Körpertemperatur wies in den 
meisten Fällen eine mäßige Steigerung auf. Seifert (Würzburg). 


10. Schieffer. Über den Einfluß der Berufsarbeit auf die 
Herzgröße. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 383.) 

S. hat im Anschluß an die Dietlen’schen Arbeiten mit dem 
Moritz’schen Verfahren die Herzgröße gemessen und ihren Durch- 
schnitt bei verschiedenen Berufen verglichen. Er kommt zu dem 
Resultat, daß die schwereren Berufe zu einem stärkeren Wachstum 
des Herzens führen, die leichteren dagegen ein kleineres Herz be- 
dingen. Die Grenze gegen die Pathologie ist naturgemäß nach oben 
wie nach unten schwer zu ziehen. 

39** 
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Zu der schwereren Berufsarbeit gehört auch die Tätigkeit des Rad- 
fahrers, wie S. aufs neue bestätigt. J. Grober (Jena). 


11. Schieffer. Über den Einfluß des Militärdienstes auf die 


Herzgröße. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCII. p. 382.) 


Die Moritz’sche Methode zur Bestimmung der Herzgröße zeigt, 
wie die Untersuchungen von S. beweisen, daß beim Militärdienst 
die Herzen von Leuten, die einen leichten Beruf haben und nicht 
Radfahrer sind, mehr an Größe zunehmen, als diejenigen der Leute, 
die schwer gearbeitet haben und Radfahrer sind. Es handelt sich 
wohl dabei um Anpassungsphänomene, die als Erstarkung gedeutet 
werden können. Es ist jedoch nicht zu verkennen, daß daneben die 
Vergrößerung des Herzens mit Erscheinungen einhergehen kann, die 
in das pathologische Gebiet fallen, und zwar sowohl bei gesunden, wie 
schon vorher verdächtigen Herzen. Die Kontrolle des Herzbefundes 
vor und nach der Dienstzeit würde — in größerem Umfang und auch 
klinisch in mehr Fällen durchgeführt — sicher wertvolle Kentnisse 


über die Entstehung von Herzerkrankungen bringen. 
J. Grober (Jena). 


12. N. D. Straschesko. Über die Melodie des Herzens bei 
Adams-Stokes’scher Krankheit. (Aus der therapeutischen 
Kakultätsklinik der St.-Wladimir Universität zu Kiew. Dir. 


Prof. Obrastzow.) 
(Wratschebnaja Gazeta 1908. Nr. 14 u. 15.) 

Verf. gelangt zu dem Schluß, daß die Melodie des Herzens bei 
der Adams-Stokes’schen Krankheit außerordentlich kompliziert 
und mannigfaltig ist. Sie besteht aus den Grundtönen der Ventrikel 
und den besonderen Tönen der Vorhöfe, welche, sich einander nähernd, 
einerseits verschiedene Formen von Verdopplung der Grundtöne bzw. 
von Galopprhythmus schaffen, andererseits den ersten Grundton des 
Herzens steigern. Die Verschiedenartigkeit der Meiodie des Herzens 
hängt ausschließlich von der Dissoziation zwischen den Vorhöfen und 
Ventrikeln ab und wird durch die normale Melodie nur dann ersetzt, 
wenn der Herzblock verschwindet. Akzessorische Töne hört man 
deutlich nur bei unmittelbarer Auskultation des Herzens, welche das 
Vorhandensein eines Herzblockes diagnostizieren läßt, ohne daß man 
zur graphischen Registrierung der Funktion der verschiedenen Herz- 
abteilungen zu greifen braucht. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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13. G. Reynaud. Tachycardie symptomatique paroxystique 


et gastro-enteroptose. 
(Revue de med. 1908. Nr. 2.) 

Beobachtung einer Tachykardie mit durch sehr verschieden große 
Intervalle getrennten Attacken von sehr ungleicher Dauer — 25 Se- 
kunden bis 7 Stunden — bei einem 46jährigen Manne. Sie erinnerten 
in dem Absinken der Pulsspannung und dem von Polyurie gefolgten 
plötzlichen Aufhören an eine essentielle, in einer leichten, jedoch weder 
in ihrer Art noch nach ihrer Lokalisation an Angina pectoris er- 
innernden Beengung, in kaltem Schweiß, Dyspnoe und gastrischen 
Phänomenen an eine symptomatische Tachykardie. Vorläufer und 
Begleiter des Anfalles waren Irregularitäten der Herzaktion. Als Ur- 
sache nimmt R. nach der Art der Beschwerden und dem Erfolg der 
Therapiseeine Gastro- und Enteroptose bei schlaffen Bauchdecken an, wie 
dieses analog schon (Wenckebach, Weinstein) beobachtet wurde; 
anscheinend sind Zerrungen des herabgesunkenen Magens am Pneumo- 
gastricus das veranlassende Moment. F. Reiche (Hamburg). 


14. Ceraulo und Leone. Il ritmo di galoppo destro nelle 
affezioni delle vie digerenti. 
(Morgagni 1908. Mai.) 

Die Autoren hatten Gelegenheit im Hospital zu Palermo sieben Fälle 
von Galopprhythmus zu beobachten und schließen an diese Beobachtung 
eine Erörterung dieses von Traube, nach anderen von Bouillaud in 
die Nosologie eingeführten Symptoms. Dasselbe bezeichnet eine Ver- 
mehrung der Herztöne, eine Art Dreiton, dadurch bewirkt, daß zu 
den zwei normalen Tönen, dem systolischen und diastolischen des 
Herzens, ein dritter sich gleichsam einschiebt in die eine oder andere 
Pause, und zwar eine Art Geräusch anomaler Art, welches systolisch 
und diastolisch erscheinen kann. Je nachdem dasselbe am Rande des 
linken Ventrikels oder des rechten am deutlichsten zu beobachten ist, 
spricht man von einem rechts- bzw. linksseitigen Galopprhythmus. 

Einige Autoren, so Tripier (Revue de med. 1883) und Huchard 
(Consultazioni med. 1900), haben sich von der Berechtigung einen 
Galopprhythmus der rechten und einen der linken Herzhälfte aufzu- 
stellen, nicht überzeugen können. Die Autoren dagegen behaupten, 
daß die differentiellen Merkmale zwischen beiden vielfach und evident 
sind; zuerst, wie erwähnt, die Stelle, wo das Geräusch am deutlichsten 
sich äußert, entsprechend dem rechten oder linken Ventrikel; ferner 
ist der rechtsseitige Galopprhythmus von einer Vergrößerung der rechten 
Herzhälfte, der linksseitige von einer solchen der linken Herzhälfte 
begleitet, im ersten Falle Verschiebung der Herzspitze nach rechts, 
im zweiten Falle nach unten: hier vermehrt sich die Dämpfungsfigur 
im transversalen, dort im longitudinalen Durchmesser, hier ist der 
Puls weich und schwach, dort hart und gespannt, in dem einen 
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Falle hat man Hypertension im kleinen, im anderen Falle im großen 
Kreislauf. 

Der rechtsseitige Galopprhythmus entsteht bei Veränderungen der 
Verdauungsorgane, eine Tatsache, auf welche zuerst Potain die 
Aufmerksamkeit lenkte, indessen auch bei bestimmten Formen von 
Chlorose, auch bei Perikarditis, Lungenemphysem und Malaria: der 
linksseitige vorzugsweise bei chronischer und akuter Nephritis, bei 
Arteriosklerose, bei perikarditischen Adhäsionen, bei Aorteninsuffi- 
zienz, Myokarditis und Morbus Basedow. 

Von den sieben Fällen von rechtsseitigem Galopprhythmus, welche 
die Autoren beobachteten, handelte es sich in einem Fall um nervöse 
Dyspepsie mit gastrointestinaler Atonie, in drei Fällen um Krankheiten 
der Leber, Verschluß des Choledochus, Oalculosis biliaris und katar- 
rhalische Angiocholitis. Der Galopprhythmus bestand in einem Falle 
während der ganzen Dauer der Kolikanfälle. In einem ferneren Falle 
war Malaria die Ursache. Von drei Kranken mit Ankylostomaanämie 
schwerer Art bot einer das Symptom. Der siebente Fall betraf einen 
30 jährigen Mann mit akuter Nephritis, Bronchitis und Emphysem, 
ohne Zeichen von Arteriosklerose. Hager (Magdeburg-N.) 


15. Seddon. Hydatid of the heart. 
(Brit. med. journ. 1908. Mai 30.) 

Bei einer 29jährigen Dame, die schon öfter an Herzbeschwerden 
gelitten, trat plötzlich außerordentliche Blässe, Bewußtlosigkeit und 
Erbrechen ein. Nachdem noch kurze Zeit Oheyne-Stokes’sches 
Atmen bestanden, erfolgte Exitus. Bei der Sektion fand sich das Herz 
erheblich vergrößert und mit dem Perikard verwachsen. Auf der 
Oberfläche des linken Ventrikel war ein orangegroßer Tumor vorhanden, 
der sich bei Eröffnung als teilweise verkäste Echinokokkuscyste mit 
zahlreichen Tochterblasen erwies; nach dem linken Ventrikel war die- 
selbe durchgebrochen. Die Herzklappen erwiesen sich intakt. Die 
Infektion stammte jedenfalls von Hunden, die seit langer Zeit den 
Schlafraum mit der Pat. teilten. Friedeberg (Magdeburg). 


16. A. F. Theobalds. Spontaneous rupture of the heart. 
(Lancet 1908. Mai 9.) 

Der Fall von Ruptur des linken Ventrikels bei einem 65jährigen 
Mann ist dadurch interessant, daß er die Perforation 6 Tage über- 
lebte, daß eine Anstrengung nicht dem Durchbruch voraufgegangen 
war, und daß es sich ausschließlich um myokarditische Veränderungen 
ohne Ergiffensein der Koronargefäße handelte. | 

F. Reiche (Hamburg). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 39. 977 


17. F. Doble. A case of post, influenzal pericarditis. 
(Lancet 1908. April 4.) 

D. beobachtete während einer milden Influenza bei einem 21jährigen 
Manne ein über 2 Tage anhaltendes umschriebenes perikarditisches 
Reiben; bakteriologische Untersuchungen fehlten. 

F. Reiche (Hamburg). 


18. J. Perkins (Rhode Island). Carcinoma of the media- 


stinum simulating aneurysm. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1908. April.) 

Der von P. beschriebene Fall bietet wegen seiner außerordent- 
lichen diagnostischen Schwierigkeiten Interesse. Die hauptsächlichsten 
Symptome, Erweiterung der Venen auf der gesamten Körperoberfläche, 
besonders am Kopf und Hals, ein Geräusch an der Aorta, geringe 
Verlagerung des Herzens, ein pulsierender Tumor links neben der 
Wirbelsäule, geringer blutiger Auswurf, sowie schließlich von der Herz- 
gegend ausstrahlende Schmerzen deuteten nämlich auf ein Aneurysma 
der Aorta. — Jedoch fehlten sonstige Herzgeräusche oder abnorme 
Pulsationen. Da überdies durch Gebrauch von Jodkali subjektive 
Besserung sowie Anderung in der Lage des Herzens erreicht wurde 
und im weiteren Verlauf geschwollene Lymphknoten in der Achselhöhle 
auftraten, so mußte man auch an eine maligne Neubildung denken, 
die auch schon auf die rechte Lunge übergegriffen zu haben schien. 

Der Pat. starb unter Dyspnoe, ausgedehnter Bronchitis und 
Luungenödem. 

Bei der Autopsie fand sich ein Karzinom im Mediastinum, das 
die Vena cava komprimierte und dadurch eine allgemeine venöse 
Stauung verursacht und überdies den rechten Bronchus verengt hatte; 
ein sekundäres Karzinom saß unter dem oberen Teile des Brustbeines 
und hatte die Aorta nach rechts verdrängt; in den komprimierten und 
kollabierten Lungenpartien hatten sich tuberkulöse Herde gebildet. 

Classen (Grube i. H.). 


19. H. A. Smith. Aortic aneurysms. 
(Lancet 1908. Mai 9.) 

Zwei Fälle von plötzlichem Tod durch Perforation von Aneurysmen; 
einmal war ein walnußgroßes in den Herzbeutel durchgebrochen, den 
570 g Blut füllten, das andere Mal in das Mediastinum posticum. Eine 
dritte Beobachtung von Aneurysma, das schließlich zu einer Kompression 
der Art. pulmonalis und der Bronchien geführt hatte, ist durch seine 
lange Dauer — 11 Jahre — erwähnenswert. — In der Therapie der 
Aneurysmen empfiehlt S. vor allem Ruhe, Flüssigkeitsbeschränkung 


und so viel Jodkalium und Kalziumlaktat, als der Pat. vertragen kann. 
F. Reiche (Hamburg). 
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20. T. Oliver. A case of dissecting aneurysm of the thora- 
cic aorta. 
(Lancet 1908. April 25.) 

Der 52jährige Pat., den post mortem ein Gummi in einer Niere 
als sicher luetisch erwies, erkrankte plötzlich unter schweren Brust- 
schmerzen, die sich später wieder verloren, und mehrmaligem Erbrechen; 
Exitus nach nicht ganz 12 Stunden. Es fand sich ein Aneurysma 
dissecans, das dicht oberhalb der Aortenklappen mit einem über 2 cm 
langen Riß begann, sich zwischen Media und Adventitia bis zum ab- 
steigenden Aortenbogen fortgewühlt hatte und an der Verbindungs- 
stelle von Adventitia und Perikardialsack mit kleiner Durchbruchsstelle 
in letzteren perforiert war. F. Reiche (Hamburg). 


21. H. D. Arnold (Boston). The importance of the early 
detection of aneurysm of the aorta. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1908. April.) 

Wie schwierig es ist ein Aneurysma der Aorta frühzeitig zu 
diagnostizieren und wie unbestimmt und mannigfaltig seine Symptome 
sind, zeigt A. an der Hand zweier selbst beobachteter Fälle. 

Der eine Pat. war von plötzlicher Atemnot und trockenem Husten 
befallen, so daß man an einen asthmatischen Anfall dachte. Genauere 
Untersuchung ergab jedoch, daß bei jedem Hustenstoß der zweite Inter- 
kostalraum linkerseits sich verwölbte, was auf eine Verengerung des 
Atemweges an jener Stelle schließen ließ. Sorgfältige Perkussion ergab 
ein Aneurysma des Aortenbogens. Da der Blutdruck abnorm hoch 
war, so wurde Nitroglyzerin gegeben, was eine sofortige günstige 
Wirkung auf die Atemnot ausübte. | 

Komplizierter war der zweite Fall, insofern der Kranke außerdem 
an Herz- und Atembeschwerden infolge von Mitralstenose litt. Eines 
Tages hustete er Blut aus, was anfangs als die Folge einer Lungen- 
kongestion aufgefaßt wurde. Die Blutung wiederholte sich jedoch in 
verstärktem Maße, und jetzt ergab die Untersuchung der Brust ein 
großes Aneurysma des Aortenbogens. Statt Stimulantien wurden jetzt 
Vasodilatatoren gegeben und Bettruhe angeordnet, worauf die Blutung 
bald stand. 

Einige Wochen später wurde derselbe Pat., als er schon wieder 
ausgegangen war, von Atemnot mit Odemen befallen. Diesmal rührten 
die Beschwerden jedoch nicht vom Aneurysma, sondern vom Herz- 
fehler her und wurden durch Digitalis gehoben. 

Hieran schließt A. allgemeine Bemerkungen über die Diagnose 
des Aortenaneurysma, namentlich im Anfangsstadium: wenn bei Be- 
schwerden, die auf das Herz deuten, kein Herzfehler aufzufinden ist, 
so soll man stets an ein Aneurysma denken; die Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen ist ein gutes Hilfsmittel zur Untersuchung; ist jedoch 
bei der Durchstrahlung kein Aneurysma sichtbar, so ist solches da- 
durch doch nicht unbedingt auszuschließen. Classen (Grube i. H.). 
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22. L. v. Schrötter. Zur Kenntnis der im Gebiete der 


Lungenarterie entstehenden Geräusche. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 

Bei einer 57 jährigen Frau, die mit den Erscheinungen einer rechts- 
seitigen Lungenentzündung in die Klinik kam, beobachtete v. S. rechts 
hinten unten nahe der Wirbelsäule ein systolisches Geräusch, dessen 
Entstehung erst durch die Sektion klargestellt wurde. Es war im 
Gefolge chronischer Anthrakose zu ausgebreiteter Induration und 
Schwielenbildung im Bereich der Bifurkation gekommen, durch welche 
auch die beiden Hauptäste der Arteria pulmonalis stenosiert wurden, 
wobei im besonderen der Ast für den rechten Unterlappen betroffen 
war, es handelte sich demnach nur um ein Stenosengeräusch im 
engeren Sinne. Seifert (Würzburg). 


23. H. Eichhorst. Diagnostische Bemerkungen zur Embolie 
der Lungenarterie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 

Eine an Mitralstenose leidende schwangere Frau (4. Monat) er- 
krankte plötzlich mit heftigster Atemnot. Die linke Brustkorbseite 
beteiligte sich gar nicht an der Atmung, war etwas umfangreicher als 
die rechte, die Zwischenrippenräume waren verstrichen. Abwärts vom 
Schlüsselbein und der linken Schulterblattgräte bestand Schenkelschall, 
Atmungsgeräusch und Stimmfremitus fehlten links gänzlich. Der 
spärliche Auswurf war nicht blutig. E. nimmt eine völlige Verlegung 
des Kreislaufes der linken Lunge an, wobei das plötzlich in die Alveolen 
und Bronchien übergetretene Blut schnell geronnen war, so daß das 
embolisch infarzierte Lungengebiet ein vollkommen luftleeres und festes 
Gebilde darstellte. Überraschen muß angesichts dieser Annahme, daß 
8 Tage später keine Veränderungen an der Lunge mehr gefunden 
wurden. Lommel (Jena). 


24. Hecht. Zur Atiologie der Pfortaderthrombose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 26.) 

Bei einer l5jährigen Arbeiterin handelte es sich um eine typische 
Pfortaderthrombose mit Milzschwellung, Ascites und Blutbrechen. 
Die Pfortader verlief an abnormer Stelle und wurde in dieser Lage 
wahrscheinlich durch ein in der Jugend stattgefundenes Trauma (Sturz 
von einer Treppe) noch mehr fixiert. Aus der Darstellung dieses 
Falles geht hervor, daß es sich in allen Fällen von Thrombosen der 
Pfortader empfehlen wird, durch genaue anatomische Präparation der 
Gefäße deren Lageverhältnisse zueinander und zu den benachbarten 
Organen zu bestimmen, namentlich aber in solchen, in denen eine 


andere, augenfällige Ursache für die Thrombose nicht zu finden ist. 
Seifert (Würzburg). 
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25, C. Häberlin. Über das Vorkommen präkapillarer Phleb- 
ektasien auf der vorderen und lateralen Thoraxwand bei 


Erkrankungen der Zirkulations- und Atmungsorgane. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. p. 43.) 

Bei Herz- und Lungenkranken beobachtete H. öfter eine eigenartige 
Ausbildung von Venenerweiterungen an der vorderen Seite des Brust- 
korbes, die in »Arcus«-Form über ihn wegziehen. Meist sind es kleine 
Gefäße, die in deutlicher Bäumchenform sich abzeichnend, ihr dickeres 
Ende dem Abdomen zukehrten. H. sah sie bei mancherlei Arten von 
Erkrankungen der genannten Organe. Neben der Kompression der 
über den Rippenrand verlaufenden Venen bei der abdominalen Atmung, 
glaubt H. in der Kompression von Venen durch den hypertrophischen 
und stark arbeitenden linken Ventrikel einen, andere Gründe in all- 
gemein dynamischen Verhältnissen, namentlich in Schwächezuständen 
des rechten Herzens, annehmen zu dürfen. J. Grober (Jena). 


26. L. D’Amato. Neue Untersuchungen über die experi- 
mentelle Pathologie der Blutgefäße. 
(Virchow’s Archiv 1908. Bd. CXCIL.) 

Durch längere Verfütterung von Auszügen aus verfaultem Fleisch 
entstanden bei Hunden atheromatöse Erkrankungsherde in der Aorta, 
die sich histologisch als Entzündung und Degeneration der Adventitia 
und Media mit Verkalkung und als Hyperplasie der Intima darstellten. 
In der Arteria pulmonalis, Carotis, Vena cava superior und im Myo- 
kard fanden sich ausgedehnte Nekrosen und hyaline Degeneration. 

Monatelange Einspritzungen von harnsaurem Natron bewirkten 
Nekrosen an der Muscularis und Elastica der Aorta, der Art. pulmo- 
nalis, Vena cava inferior und am Herzmuskel, aber keine Verkalkungen. 

Wie das harnsaure Natron wirkte das Secale cornutum und die 
Sphacelinsäure. G. Sticker (Köln). 


27. Bindi. Sul comportamento del tessuto elastico nelle 


arterie in rapporto a varie età della vita. 
(Morgagni 1908. April.) 

B., bekannt durch seine Arbeit über Veränderung des elastischen 
Gewebes in Varicen, hat eine Reihe methodischer Untersuchungen 
menschlicher Arterien der verschiedensten Altersklassen, beginnend 
von einem Ömonatigen Fötus und reichend bis zu einem 80 jährigen 
Greise, gemacht und das Resultat in neun instruktiven Abbildungen 
veröffentlicht. 

Seinen Darlegungen entnehmen wir als wesentlich folgendes: Mit 
D’Amato stimmt B. darin überein, daß die pathologischen Läsionen 
des elastischen Gewebes ihr Anfangsstadium haben in der subendo- 
thelialen Zone, an der auf diese folgenden Membrana limitans interna, 
und ablaufen zwischen dieser und der Membrana limitans externa; 
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daß dagegen die pathologischen Veränderungen der Gefäße, bewirkt 
durch Adrenalin, durch Blei, Tabak (Boven), Strophantin, Digitoxin 
usw. nicht verglichen werden können mit der Atheromatose, weil sie 
ihren Sitz in der Tunica media haben; das Adrenalin namentlich hat 
eine bestimmte Affinität zu den fibrozellulären Elementen der Tunica 
media, bei welchen es zu degenerativen Vorgängen führt. 

Besonders bemerkenswert ist in ganz jungen Gefäßen die sehr 
reichliche Entwicklung elastischen Gewebes, welche die Membrana 
limitans interna als eine gefaltete und durch chromatische Häufchen ein 
regelmäßig gestreiftes Ansehen bietende Membran erscheinen läßt. 
Dieses Anseben ist nicht etwa als kadaveröse Imbibition anzusehen 
und sticht in charakteristischer Weise ab gegen die Verhältnisse bei 
älteren Arterien, wo die Membrana limitans interna als eine streng 
einfache, nicht gefaltete Membran erscheint. Instruktive Abbildungen 
veranschaulichen diese Verhältnisse, sowie auch die zwischen diesen 
Membranen in pathologischen Zuständen vorkommende, oft auch über 
sie hinausragende, Elastome und Connectivome. 

Die Membrana limitans interna scheint bei pathologischen arteriellen 
Prozessen proliferierender endoarterütischer Art die Aufgabe einer 
Begrenzung, Abschließung und gleichsam Einkapselung und Unschädlich- 
machung des entzündlichen Prozesses zu erfüllen; dagegen beteiligt sich 
die Membrana limitans elastica externa wenig und zeigt auch geringe 
Veränderungen bei senilen Gefäßen. 

Als wahre und primäre Läsionen der Gefäße sind aufzufassen die 
Endoarteritis und die Sklerose; dieselben können getrennt und ver- 
einigt auftreten. Hager (Magdeburg-N.). 


28. H. Schulthess. Sphygmobolometrische Untersuchungen 
an Gesunden und Kranken. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 22 u. 23.) 

Die von Sahli angegebene Methode besteht bekanntlich darin, 
daß die lebendige Kraft der Pulswelle mittels einer pneumatischen 
Gummimanschette auf die Quecksilbersäule übertragen wird und deren 
Ausschläge direkt aufgeschrieben werden. Der Arbeit beigegebene 
Abbildungen machen das Instrumentarium und die Form der gewonnenen 
Kurven anschaulich. Aus Untersuchungen an einer sehr großen Anzahl 
Gesunder und an 45 Herzkranken entnimmt der Verf., daß die Methode 
eine außerordentliche Wichtigkeit beanspruchen darf. Sie ermöglicht 
es, die Arbeit des linken Ventrikels in Zahlen auszudrücken, und 
dabei sowohl die Anderungen desselben Herzens unter verschiedenen 
Bedingungen zu beurteilen, als auch, wie sich eine pathologische Systole 
zu einer normalen verhält. Der Effekt der Herztonika kann sicher 
und objektiv beobachtet werden. Bologramme und Bolometerwerte, 
die für bestimmte Klappenfehler pathognomonisch sind, sind nicht zu 
erwarten, wohl aber kommen pathologische Zustände des Herzmuskels 
in direkt meßbarer Weise zum Ausdruck. Lommel (Jena). 
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29. Strauss und Fleischer. Über die klinische Bedeutung 


des turgosphygmographischen Pulsbildes. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 23.) 


Sphygmographischen Pulsaufnahmen ist in den letzten Jahren 
häufig jeglicher Wert abgesprochen worden. Die Verff. treten dieser 
Ansicht entgegen. Die Technik ist durch die Einführung des Turgo- 
sphygmographen einfacher geworden. Das turgosphygmographische 
Pulsbild ist im wesentlichen abhängig von dem Verhalten der peripheren 
Gefäße, das in erster Linie von den Gefäßnerven beeinflußt wird, der 
Blutdruck spielt dabei an sich keine Rolle. Bei den verschiedenen 
Herzfehlern ergibt sich kein charakteristisches Bild. Die turgosphygmo- 
graphische Aufnahme ist daher wertvoll zur Beurteilung des phy- 
sikalischen Zustandes der Gefäßwände, der ätiologisch durch die ver- 
schiedensten Ursachen bedingt sein kann. Besonders kommt dies in 
Betracht bei Fällen, welche trotz niedrigen Blutdruckes auf Arterio- 
sklerose verdächtig sind. Poelehau (Charlottenburg). 


30. K. Weigert. Über das Verhalten des arteriellen Blut- 


drucks bei den akuten Infektionskrankheiten. 
(Sammlung klin. Vorträge Nr. 459.) 

Fast ausnahmslos tritt bei den akuten Infektionskrankheiten eine 
Blutdrucksenkung ein. Nur während der Eruption bei den exanthe- 
matischen Krankheiten scheint Drucksteigerung vorzukommen. 

Allein bei der Pneumonie herrscht fast völlige Regellosigkeit, hier 
spielen offenbar außer der blutdrucksteigernden Wirkung der Dyspnoe 
noch eine Reihe anderer Momente mit, die wir noch nicht genügend 
kennen und die die blutdrucksenkende Wirkung der Infektion zeitweise 
oder dauernd aufzuheben vermögen. Ambard und Beaujour haben 
darauf aufmerksam gemacht, daß sie den Blutdrucksturz gleichzeitig 
mit dem Auftreten von Polyurie und vermehrter Ausscheidung der 
Chloride im Harn beobachtet haben, und sehen in der Chlorretention 
die Ursache der Blutdrucksteigerung. In dieser Theorie, in der ihnen 
auch Bergouignan beipflichtet, wurden sie auch durch Chloralkalien- 
fütterung Nierenkranker unterstützt; bei diesen war der Blutdruck 
vorübergehend erhöht, solange mehr Chlor im Organismus war. Die 
günstigen Erfolge kochsalzarmer Diät bei manchen Nierenerkrankungen 
stehen vielleicht auch mit geminderter Spannung im Zusammenhang. 
Andererseits führt Hallion die Blutdruckerniedrigung bei den Pneu- 
monien Gilberts und Uastaignes nicht auf die Infektion, sondern 
auf mechanische Momente zurück. Er vermutet, daß die Senkung in 
analoger Weise zustande kommt, wie es nach Erzeugung künstlichen 
Lungenödems (mittels leicht hypertonischer intravenöser Kochsalz- 
infusion) im Tierexperiment der Fall ist. 

Die Blutdruckherabsetzung im Fieber geht im allgemeinen der 
Schwere der Infektion parallel, was am klassischsten in den Diphtherie- 
fällen mit subnormalen Temperaturen Biernacki’s zum Ausdruck 
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kommt. Das Druckminimum wird jedoch seltener während des Fiebers 
als in den ersten fieberfreien Tagen beobachtet, und auch während 
der Rekonvaleszenz bleibt der Druck nach allen schweren Infektionen, 
so namentlich beim Typhus, längere Zeit niedrig. Durch die Blut- 
drucksenkung in der ersten fieberfreien Zeit wird auch leicht die große 
Hinfälligkeit verständlich, mit der Rekonvaleszenten, auch ohne nach- 
weisbare Herzstörung, namentlich bei frühzeitigem Aufstehen, zu kämpfen 
haben. 

Die Gründe für die, ja nicht allzu großen, Verschiedenheiten des 
Blutdruckverhaltens bei den einzelnen akuten Infektionskrankheiten sind 
uns unbekannt; wissen wir ja doch nicht einmal, weshalb die Puls- 
frequenz beim Scharlach bei gleicher Temperatur viel höher ist als 
beim Typhus. 

Der praktische Wert der Blutdruckmessungen bei den akuten In- 
fektionskrankheiten ist nach W.’s Meinung gering, jedenfalls nicht zu 
vergleichen mit ihren Leistungen bei der Untersuchung von Arterio- 
sklerose- und chronischen Nephritiskranken. 

Praktische Wichtigkeit dürfte in der Möglichkeit einer Frühdiagnose 
der Darmperforation bei Typhus, die uns die Amerikaner gelehrt haben, 
zu suchen sein. Allerdings sind dazu zweimal tägliche Messungen nicht 
ausreichend, sie müssen fast stündlich vorgenommen werden, und das 
dürfte eine zu große Belästigung für Typhuskranke sein, besonders 
des Nachts. | 

Ob man aus Blutdrucksenkungen bei der Diphtherie auf spätere 
Lähmungen schließen kann, wie Kolossova behauptet, bedarf noch 
der Bestätigung. 

Fingerzeige für die Behandlung der akuten Infektionskranken, die 
namentlich die Franzosen dem Blutdruckverhalten entnehmen wollen 
(>les plus précieuses indications«), lieferte Verf. der Blutdruck nie, 
aber vielleicht ist gerade hier etwas von dem Ausbau der Methoden 
zur Messung des Pulsdruckes und von vorsichtigen funktionellen Unter- 
suchungen in der Rekonvaleszenz zu erhoffen. Wenzel (Magdeburg. 


Sitzungsberichte. 


31. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 


Sitzung vom 25. Juni 1908. 
Vorsitzender: Herr v. Neusser; Schriftführer: Herr v. Stejskal. 


I. Herr K. Wirth stellt eine Frau mit Phosphorvergiftung und Te- 
tanie vor. 

Die 31jährige Kranke hatte in selbstmörderischer Absicht eine wäßrige 
Lösung von einem Paket Schwefelzündhölzer getrunken. Die Tetanie scheint 
vorerst oder zumindest gleichzeitig mit den übrigen Symptomen der Phosphor- 
vergiftung aufgetreten zu sein, nachdem erst am Tage nach dem Auftreten der 
Tetanie sich Gelbfärbung der Skleren sowie reichliches Vorhandensein von Urobilin 
und Urobilinogen zeigten. Merkwürdig ist das Zusammenfallen der Krämpfe mit 
der Ausscheidung von Azeton und Azetessigsäure, eine Erscheinung, die an in- 
testinale Autointoxikation denken läßt. 
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Herr H. Teleky erinnert an die Eingabe der Arzte an die Regierung, be- 
treffend die Bekämpfung der aus der Verwendung des weißen Phosphors zur Zünd- 
hölzchenerzeugung sich ergebenden Gefahren. 

II. Herr L. Braun: Zur Ausheilung von Klappenfehlern des Herzens. 

Das Präparat stammt von einem Hunde mit artefizieller Tricuspidalinsuffizienz. 
Die lateralen Anteile der Klappe sind vollkommen erhalten, doch scheint das 
Segel länger zu sein. Der mediale Teil der Klappe ist in eine mit einem ge- 
krausten Rande versehene Querleiste umgewandelt, an welcher an zwei Stellen 
gerunzelte Reste des Segels flottieren. Das vorgezeigte Präparat beweist, daß 
selbst ganz besonders hohe Grade von Insuffizienz der Tricuspidalklappe funktionell 
vollkommen ausheilen können. 

Herr H. Teleky hat schon vor 25—30 Jahren auf Grund zahlreicher Beob- 
achtungen die Erfahrung gemacht, daß Klappenfehler, namentlich Insuffizienzen 
der Mitralis, entstanden nach Infektionskrankheiten bei Kindern, wie Scharlach, 
akutem Gelenkrheumatismus, Diphtherie, ausheilen können. 

Herr Escherich bestätigt, daß bei Kindern, soweit man nach den klinischen 
Zeichen schließen kann, eine Ausheilung von Klappenfehlern, insbesondere von 
Mitralinsuffizienzen, nicht allzu selten vorkommt. Freilich ist es sehr schwer, das 
Bestehen einer muskulär bedingten Insuffizienz auszuschließen. 

Herr L. Braun befindet sich in bezug auf die Ausheilung von Mitralfehlern 
in erfreulicher Übereinstimmung mit den Vorrednern, möchte jedoch nochmals 
betonen, daß man Heilungen von Endokarditiden und Ausheilungen von Klappen- 
fehlern scharf voneinander zu trennen habe. 

III. Herr H. Schlesinger demonstriert einen 60jährigen Mann mit gene- 
ralisierter Sklerodermie und Hautpigmentierung. Die Sklerodermie 
umgibt panzerartig den Rumpf, sie erstreckt sich auf den Hals, das Gesicht, die 
Ober- und Vorderarme und auch auf die Oberschenkel. Ein atrophisches Stadium 
ist noch an keiner Stelle wahrzunehmen. Die Haut ist an den Gelenksbeugen 
der oberen Extremitäten dunkelbraun pigmentiert. Jedoch besteht sonst kein 
Zeichen einer Addison’schen Affektion, keine Asthenie, keine Herabsetzung des 
Blutdruckes. 

IV. Herr H. Schlesinger demonstriert einen Fall von intermittieren- 
dem Hinken bei hochgradiger venöser Stauung an den unteren 
Extremitäten. 

Der Fall betrifft einen 45jährigen Kaufmann, der vor 5 Jahren allem Anschein 
nach eine Phlebitis an den unteren Extremitäten durchgemacht hat, nach deren 
Überstehen er das Auftreten mächtiger Varikositäten an der Bauchhaut bemerkte. 
Seit diesem Winter fühlt Pat. im rechten Beine beim Gehen nach 10—15 Minuten 
Schmerzen, verbunden mit Schwächegefühl, welche ihn verhindern, ausgedehnte 
Spaziergänge zu unternehmen. Wenn Pat. die Schmerzen und das Schwächegefühl 
verspürt, so genügt ein Ausruhen von wenigen Minuten, um das Gehen wiederum 
zu ermöglichen. 

Vortr. hält das Zusammenvorkommen der venösen Stauung und des intermit- 
tierenden Hinkens nicht für ein ganz zufälliges Zusammentreffen, sondern glaubt, 
daß die venöse Stauung mit dem Auftreten dieses Symptoms etwas zu tun hat. 

Herr K. v. Stejskal fragt, ob die Muskulatur der Beine nicht hypertrophisch 
ist. Bekannt ist, daß sich im Anschluß an Venenerkrankungen erschwerte Be- 
weglichkeit und abnorme Ermüdbarkeit einstellen. Die Differenzierung solcher 
Zustände und ihrer Symptome ist gegenüber den Symptomen der Claudication 
intermittente für den konkreten Fall nicht immer leicht. 

Herrn H. Schlesinger ist es nicht bekannt, daß bei den Hypertrophien 
und Pseudohypertrophien an den unteren Extremitäten nach Venenthrombose bis- 
her das so überaus eigenartige Symptom des intermittierenden Hinkens beobachtet 
worden wäre. 

Herr W. Pauli verweist auf vereinzelte Angaben in der Literatur über das 
Zusammenvorkommen von Dysbasia angiosclerotica mit Varikositäten der Bein- 
venen. In solchen Fällen kann das Anlegen von Kompressionsbinden von Nutzen sein. 
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Herr L. Hofbauer erwähnt Experimente an Fröschen, die bei Unterbindung 
der Extremitätenvenen nach einigem Umherjagen gelähmt werden und sich nach 
einer Zeit der Ruhe wieder erholen; Versuche mit völliger Isolierung des Hinter- 
beines lehrten, daß ein Austausch oder eine Fortbewegung der Lymphe stattfinden 
muß, und eine stagnierende Lymphe nicht für längere Zeit das Bein leistungsfähig 
erhält. 

V. Herr R. Latzel stellt einen Fall von Situs inversus viscerum und 
toxischer Nephritis und Cystitis im Anschluß an Appendicitis vor. 

Mangels jeder anderen, insbesondere bakteriellen, Atiologie liegt die einzige 
Möglichkeit einer Erklärung in einer gemeinsamen Ursache für die Nephritis und 
Cystitis, nämlich in der vorausgegangenen und gleichzeitig bestehenden Appen- 
dicitis. 

VI. Herr J. Flesch stellt einen Fall von Sklerodermie vor. 

Ungewöhnlich ist das Einsetzen der Erkrankung mit Geburtsfraisen, ungewöhn- 
lich sind ferner die doppelseitige Ptosis, die Steigerung der mechanischen Facialis- 
erregbarkeit und die symmetrischen Petrifikationen im Unterhautzellgewebe. Die 
Ptosis weist auf eine Beteiligung des sympathischen Grenzstranges, das Chvostek- 
sche Phänomen auf eine Insuffizienz der Parathyreoidkörper hin. Das Gesamtbild 
wird durch regressive Ernährungsstörung der Haut, des Unterhautzellgewebes, der 
Muskeln und der Knochen beherrscht. Die Störung im Kalziumstoffwechsel be- 
dingt einerseits die Atrophie der Knochenspongiosa, andererseits unter Umständen 
die Kalkablagerung im degenerativ veränderten Unterhautzellgewebe. Man sieht 
im Röntgenbilde mit diesen Kalkschatten gleichsam die Lymphwege streifenförmig 
erfüllt. Entsprechend dem Rayon der beiden im vorliegenden Falle ziemlich er- 
heblichen Natestumoren finden sich im Radiogramm unterhalb der Ossa ischii 
symmetrische kalkdichte Schattenstreifen, welche sowohl in den Muskelschatten 
als auch in den Hautschatten fallen. Das Radiogramm der Hände zeigt deutliche 
Atrophie der Knochen, namentlich der karpalen Knochen. 

Herr W. Falta erinnert an einen ähnlichen Fall, den Dietsche im Deutschen 
Archiv f. klin. Medizin beschrieben hat. Es handelte sich ebenfalls um eine Sklero- 
dermie mit Kontraktionen in den Extremitäten, die noch stärker ausgebildet waren. 
Die Arme waren im Ellbogengelenk rechtwinkelig gebogen, auch die Beine waren 
ergriffen, so daß die Pat. nicht gehen konnte. Von besonderem Interesse ist aber, 
daß auch hier die Röntgenuntersuchung Kalkablagerungen in dem peritendinösen 
Gewebe an verschiedenen Stellen (Glutäalgegend usw.) ergab, daß diese Kalkdepots 
nach außen durchbrachen und auch die chemische Untersuchung die Anwesenheit 
von kohlensaurem Kalk feststellte. 


VI. Herr R. Mayr demonstriert ein anatomisches Präparat von Lympho- 
sarkom des Mediastinums. 

Es liegt ein lokales Lymphosarkom der mediastinalen Lymphdrüsen vor, das 
die Vena cava superior komprimierte und deren oberen Teil sowie die Venae ano- 
nymae zur Obliteration brachte, 


VIII. Schluß der Diskussion zum Vortrage des Herrn J. Bartel: Über die 
hypoplastische Konstitution und ihre Bedeutung. 

Herr Escherich hält die von Bartel nachgewiesene charakteristische und 
histologisch erkennbare Wachstumsstörung des lymphatischen Apparates nicht als 
das Wesen des Status thymico-Iymphaticus, sondern nur als die Theilerscheinung 
einer allgemein hypoplastischen Konstitution, deren Ursache man in jüngster Zeit 
in einer Insuffizienz des chromaffinen Gewebes gesucht hat. 

Es wird sich empfehlen, die Form des erworbenen Status lymphaticus, ebenso 
wie die bei hereditärer Lues auftretenden Lymphdrüsenveränderungen streng von 
der angeborenen oder doch durch eine Insuffizienz bedingten Konstitutionsanomalie 
des eigentlichen Status thymico-Iymphaticus zu trennen. Diejenigen Individuen, 
welche der tuberkulösen Infektion und den gefährlichen Zufällen der Infektions- 
krankheiten entgangen sind, und bei welchen sich der Status Iymphaticus nicht 
mit den zunehmenden Jahren spontan zurückbildet, stellen die Auslese der Hypo- 
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plastischen im späteren Lebensalter vor, welche der Gegenstand der vorliegenden 
Untersuchungen Bartel’s sind. 

Herr J. Friedjung begrüßt den Vortrag Bartel’s vom Standpunkte der 
Klinik als hocherfreulich. Es wurden dem von Paltauf entworfenen Bild einige 
neue Züge angefügt, doch nicht so viele, um eine neue wissenschaftliche Bezeich- 
nung prägen zu müssen. Der Name >hypoplastische Konstitution« soll nach Bartel 
überdies einen Zustand bezeichnen, der sich vornehmlich durch Hyperplasien 
charakterisiert (Körperlänge, Fettgewebe, Iymphatischer Apparat, Thymus, Gehirn). 
Bereits im Jahre 1901 hat Thiemich das Wesen des Status lymphaticus zu defi- 
nieren gesucht wie Bartel, und F. hat selbst, ihm folgend, bei der Bearbeitung 
des Stoffes im Handbuch der Kinderkrankheiten der Vermutung Raum gegeben, 
der Status Iymphaticus könnte als eine chronische Vergiftung aufzufassen sein, auf 
die der Organismus mit der Hyperplasie seiner Reserven, des lymphatischen Appa- 
rates, antwortet. 

Herr J. Bartel (Schlußwort) betont Herrn Escherich gegenüber, daß er 
die so häufig beobachteten Veränderungen der Lymphdrüsen nicht als das Wesent- 
liche des Prozesses angesprochen, sondern lediglich als ein »Teilsymptom« aufgefaßt 
habe. Es wurden ja auch in anderen Organen bestimmte, von der Norm abweichende 
Bilder gesehen. Der Ausdruck »hypoplastische« Konstitution wurde nur im Sinne 
der biologischen bzw. funktionellen »Minderwertigkeit« gewählt. Bezüglich der Ur- 
sachen der »Hypoplasie« glaubt Vortr., daß das kongenitale Moment eine überaus 
große Rolle spielt, glaubt aber auch, daß Schädigungen in der frühesten Jugend 
gleichfalls eine solche Konstitutionsanomalie auslösen können. 

Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 
32. W. v. Leube (Würzburg). Spezielle Diagnose der inneren Krank- 


heiten. Ein Handbuch für Arzte und Studierende. II. Bd., 7. voll- 
ständig umgearbeitete Auflage. 653 Textseiten; Preis: 16 Z. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1908. 

Der zweite Band des groß angelegten Werkes umfaßt die Diagnose der Krank- 
heiten des Nervensystems, die der Krankheiten des Blutes und Stoffwechsels und 
die der Infektionskrankheiten. 

Der erste Abschnitt ist der umfangreichste. Es werden darin die Krankheiten 
der peripheren Nerven, des Rückenmarkes und des Gehirns, sowie die funktionellen 
Hirnkrankheiten, die Neurosen einschließlich der Tropho- und Angioneurosen be- 
handelt; an die letzten schließen sich noch die mit dem Nervensystem zusammen- 
hängenden Krankheiten der Muskulatur. 

Jedem Kapitel ist eine anatomisch-physiologische Einleitung vorangestellt, 
worin die neuesten Kenntnisse über die Physiologie des Nervensystems kurz dar- 
gestellt und durch schematische Abbildungen erläutert werden. 

Ebenso sind den Krankheiten des Blutes und des Stoffwechsels physiologische 
Vorbemerkungen und den Infektionskrankheiten ein Kapitel über die Immunität 
auf Grund der modernen Erfahrungen und Theorien voraufgeschickt. 

Von den Infektionskrankheiten sind nur die akuten, einschließlich der Sepsis, 
sowie die durch Tiere hervorgerufenen (Lyssa und Trichinosis) behandelt. 

Entsprechend dem Plane des Werkes sind in jedem Falle die Symptome, die 
klinischen sowohl wie die mikroskopischen, chemischen, bakteriologischen u. a., 
beschrieben und die Differentialdiagnose berücksichtigt; die Ursachen dagegen, nur 
soweit sie für die Diagnose von Wichtigkeit sind. 

Die vorliegende zweite Auflage des Werkes ist durch die bedeutenden Fort- 
schritte veranlaßt worden, die die Wissenschaft gerade auf den behandelten Ge- 
bieten in den letzten 6 Jahren gemacht hat; sie bietet deshalb dem Leser ein 
übersichtliches und vollständiges Bild vom heutigen Stande des Wissens von der 
Physiologie des Nervensystems und des Blutes, sowie von den Infektionskrankheiten. 

Classen (Grube i. H.). 
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33. M. Rubner. Volksernährungsfragen. Zwei Vorträge aus dem 
14. internationalen Kongreß für Hygiene und Demographie. 
Leipzig 1908. 


Der erste Aufsatz behandelt die Frage des kleinsten Eiweißbedarfes beim 
Menschen. Durch verschiedene Beobachtungen ist in jüngster Zeit festgestellt 
worden, daß der Mensch sich unter Umständen selbst bei Arbeit mit 54—83 g N- 
Substanzen lange Zeit im Gleichgewicht halten kann. Demgegenüber weist R. darauf 
hin, daß man je nach der Körperbeschaffenheit des Individuums verschiedene Eiweiß- 
minima erhalten kann, und daß die Gefahr einer Ernährung mit minimalen, eben 
noch ausreichenden Eiweißmengen deshalb sehr groß ist, weil eine gelegentliche 
Verminderung derselben (in Zufuhr oder Ausnutzung) erheblichen und langdauern- 
den N-Verlust vom Körper im Gefolge hat. 

Im zweiten Aufsatz werden die volkswirtschaftlichen Wirkungen der Armen- 
kost besprochen, wobei R. von der zuletzt angeführten Tatsache ausgeht, welche 
dazu zwingt, den mittleren Eiweißkostsatz für die Ernährung von Personengruppen 
(Gefangenen, Soldaten, Hospitalinsassen) nicht zu niedrig, sondern annähernd der 
Voit’schen Forderung entsprechend (118 g) zu bemessen. Er behandelt dann 
weiter die Kalorienfrage, für die das Körpergewicht noch die beste Grundlage der 
Berechnung abgibt, die Frage der Schmackhaftigkeit der Kost, die Alkoholfrage, 
den Fleischbedarf, der in Städten ca. 20—27 % des Gesamtaufwandes der Nahrung 
ausmacht, usw. Als allgemeines Resultat ergibt sich, daß die Volksernährung ein 
Niederschlag der Volkssitten, der zur Verfügung stehenden Nahrungmittel und der 
allgemeinen Wohlhabenheit ist, für die es keine allgemeinen Regeln gibt. Der 
Staat sollte deshalb das Studium der Öffentlichen Ernährung fördern bzw. selbst 
in die Hand nehmen. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


34. E. Grätzer (Friedenau). Der Praktiker. Zweite Abteilung. 792 S. 
Leipzig, &. Thieme, 1908. 


Die Bedürfnisse des praktischen Arztes sind auch im zweiten Bande des 
»Praktikers«e genügend berücksichtigt. Besonderes Gewicht ist auf die Kapitel aus 
dem Gebiet der sozialen Medizin, wie Krankenfürsorge, Anstalten, Versicherungen, 
gelegt. Einzelne Ausführungen aus der internen Medizin sind klar und übersicht- 
lich ohne Beiwerk geschildert. Pathologische und therapeutische Bemerkungen 
sind allerdings etwas kärglich ausgefallen. Lüdke (Würzburg). 


35. R. Koch. Über meine Schlafkrankheits-Expedition. 


(Vortrag, gehalten in der Abteilung Berlin-Charlottenburg der Deutschen Kolonial- 
gesellschaft. Berlin 1908.) 


In schlichter, aber um so fesselnderer Darstellung gibt hier K. seine Forschungs- 
resultate wieder: Die Auffindung der Glossina palpalis, welche durch ihren Stich 
die Trypanosomen überträgt, die Nahrung der Glossinen, die nur zum Teil aus 
Krokodilblut besteht, ihre Aufenthaltsorte (in den Ambatschbüschen der Ufer- 
sümpfe) und die Heilwirkungen des Atoxyls gegen die Schlafkrankheit. Das 
Milieu ist durch zahlreiche Abbildungen wiedergegeben, so daß auch der Laie sich 
eine Vorstellung der großen Schwierigkeiten machen kann, unter denen die wissen- 
schaftlichen Ergebnisse gewonnen worden sind. Ad. Schmidt (Halle). 


36. W. Spielmeyer. Die Trypanosomenkrankheiten und ihre Be- 
ziehungen zu den syphilogenen Nervenkrankheiten. 
Jena, Gustav Fischer, 1908. 

Das Ergebnis der eingehenden klinischen, experimentellen und anatomischen 
Untersuchungen S.’s gipfelt darin, daß auffallend viele Analogien zwischen beiden 
Krankheitsgruppen existieren. Die experimentelle Trypanosomentabes der Hunde 
gleicht anatomisch der menschlichen Tabes, und die Schlafkrankheit macht ana- 
tomische Veränderungen des Zentralnervensystems, welche in ihren wesentlichen 
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Merkmalen mit denen der Paralyse übereinstimmen. — Dazu kommt, daß die 
Dourine der Pferde klinisch ganz ähnlich der Syphilis verläuft. Auf Grund dieser 
verschiedenen Eigentümlichkeiten gelangt S. zu der Ansicht, daß die beiden 
großen Krankheitsgruppen nahe verwandt sind. Diese Ansicht würde außerordent- 
lich an Bedeutung gewinnen, wenn die Lehre Schaudinn’s von der Protozoennatur 
der Spirochaete pallida und der biologischen Verwandtschaft des Trypanosoma mit 
der Spirochäte Bestätigung erführe. Ad. Schmidt (Halle). 


Therapie. 


37. Birk. Über Ernährungsversuche mit homogenisierter Milch. (Aus 
der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VIO. Nr. 3.) 


In der Frauenmilch ist das Fett in Form feinster, gleichmäßiger Emulsion vor- 
handen, in der Kuhmilch dagegen sind die Fettröpfchen gröber, unregelmäßig 
emulgiert. Diesem Nachteil der Kuhmilch kann man durch die sogenannte Homo- 
genisation abhelfen. Die aus. der Homogenisiermaschine ablaufende Milch ent- 
spricht hinsichtlich der Emulsion des Fettes nunmehr völlig der Frauenmilch. 

Variot berichtete über sehr günstige Ernährungserfolge mit derartig homo- 
genisierter Milch. B. kommt dagegen zu anderen Ergebnissen: Bei gesunden Kin- 
dern leistet die homogenisierte Milch nicht mehr als gewöhnliche Kuhmilch, und 
bei kranken Säuglingen genügt sie den Indikationen, die zu ihrer Verwendung 
Veranlassung geben könnten, nicht. - Klotz (Breslau). 


38. Gerlach. Über die Ausnutzung von tierischem und pflanzlichen 
Fett im menschlichen Organismus. 
(Zeitschritt f. diät. und physikal. Therapie Bd. XII. Hft. 2) 


Der Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, zu untersuchen, wie das Fett ge- 
mischter Kost ausgenutzt wird, wenn die Kuhbutter durch ein rein pflanzliches Fett 
»Sanella«, ersetzt wird. Als Versuchsperson diente er selbst. Der Versuch be- 
stand aus einer Vor- und einer Nachperiode von je 7 Tagen, in welcher Butter 
genossen wurde, und einer Versuchsperiode von l14tägiger Dauer, in der die gleiche 
Menge Sanella an Stelle der Butter trat. Ein Hauptgewicht wurde auf eine mög- 
lichst abwechslungsreiche Kost gelegt. Die Resultate der Stoffwechselversuche 
lassen sich in folgende Sätze zusammenfassen: 

1) Die Stickstoffbilanz zeigte dieselben Werte, wenn in der täglichen Nahrung 
120 g Kuhbutter durch die gleiche Menge Sanella ersetzt wurden. 

2) Die »Stickstoffsubstanz gemischter Kost wurde bei Einnahme von täglich 
120 g Sanella ebensogut ausgenutzt, wie bei Einnahme von 120 g Kuhbutter. 

3) Die Ausnutzung des Nahrungsfettes war eine sehr gute, und zwar gleich 
gut, ob täglich 120 g Kuhbutter oder 120 g Sanella zur gemischten Nahrung ge- 
nossen wurde. 

Demnach erscheint bei der vom Verf. gewählten, den praktischen Lebens- 
verhältnissen nachgebildeten Versuchsanordnung, in bezug auf die Fettausnutzung 
die Gleichwertigkeit des tierischen und pflanzlichen Fettes, der Kuhbutter und der 
Sanella, erwiesen. H. Bosse (Riga). 





Originalmitteilungen, Monographien undSonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Innere Abteilung: Direktor Prof. Pescarolo. 


Aktive Immunisation durch subkutane Injektionen 
lebender Typhusbazillen bei Eberth’scher Infektion. 
Brauchbare praktische Resultate. 

Vorläufige Mitteilung. 

Von 


Prof. B. Pescarolo und Dr. Carlo Quadrone, 
Primararzt. 1. Assistenzarzt. 


ei der reichen Kasuistik von Abdominaltyphusfällen in unserer 
Abteilung fanden wir oftmals Gelegenheit Typhusfälle mit septik- 
ämischem Verlauf zu beobachten, die nach langdauernder wieder- 
holter spontaner Bildung von Eiterherden, die durch den Eberth- 
schen Bazillus selbst hervorgerufen waren, zur Heilung gelangten. 
Wir vermochten dabei festzustellen, daß das Auftreten der Agglutina- 
tion und das Verschwinden des spezifischen Bazillus aus dem Kreis- 
40 


990 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 40. 


lauf nur im Anschluß an die Bildung dieser sog. Abszeßherde ein- 
zusetzen pflegte!; andererseits erinnerten wir uns daran, daß das 
Verhalten der Bazillen in den Geweben bei den Infektions- und Im- 
munitätsvorgängen sich sehr verschieden gestaltet von dem Verhalten 
dieses selben Keimes im eigentlichen Kreislauf; endlich dachten wir 
uns, daß der in die Gewebe ausgewanderte Typhusbazillus bei seinem 
Kampfe gegen die Zellelemente der Gewebe selbst imstande wäre, 
biologische Immunisierungsprodukte zu bilden, von denen das rapide 
Erlöschen des Infektionsprozesses abhinge. Und diese unsere Hypo- 
these erschien uns um so beachtenswerter, je mehr wir die experi- 
mentellen Untersuchungen und die klinischen Beobachtungen auf 
dieses Gebiet ausdehnten. Vor allem ist die kurze Mitteilung von 
Radmann(l) interessant, in der er bei zwei Fällen von Meningitis 
epidemica über sehr gute Heilresultate mit subkutanen Injektionen 
(8 ccm pro Injektion) von Zerebrospinalflüssigkeit, die von den Kranken 
selbst gewonnen war, berichtet. Da die Zerebrospinalflüssigkeit in 
diesen Fällen lebende Meningokokken enthielt, so nimmt Radmann 
-an (ohne einem etwaigen Einfluß in der Zerebrospinalflüssigkeit mög- 
licherweise enthaltener immunisierender Substanzen Rechnung zu 
tragen), daß es sich in diesen Fällen um einen echten aktiven Im- 
munisationsprozeß gehandelt habe, dank dem eine segensreiche Re- 
aktion des ganzen Organismus möglich geworden sei. Wir wollen 
auch erwähnen, daß wir auf Grund dieser Beobachtung in einem 
Falle von akuter Diplokokkenmeningitis (mit Diplokokkämie) gleich- 
falls subkutane Injektionen von Zerebrospinalflüssigkeit in Anwendung 
gezogen und die Heilung des akuten Prozesses damit erzielt haben. 
Der Kranke starb nach 2monatigem Aufenthalt in der Abteilung 
unter dem Bilde des (fieberlosen) fortschreitenden Hirndruckes, der 
durch Lumbalpunktionen nicht zu beseitigen war; bei der Autopsie 
fand sich ein chronischer diffuser Hydrocephalus ohne eine Spur des 
vorher überstandenen akuten Prozesses. 

Diese Versuche, in den menschlichen Organismus spezifische 
lebende Keime zur Heilung (oder Prophylaxe) einzuführen, sind 
sicherlich weder die ersten noch die letzten, aber sie verdichten sich 
schließlich zur vollendeten Bakteriotherapie. 

Bekanntermaßen hat sich auch in der letzten Zeit die Ansicht 
immer mehr Bahn gebrochen, daß bei den Infektionskrankheiten eine 
aktive Immunisierung zur Behandlung notwendig sei, um zu einem 
erfolgreichen Resultat zu gelangen. Man beschränkt sich dabei auch 
seit kurzem nicht auf den Gebrauch von Produkten der Autolyse 
oder der zertrümmerten Keime, sondern ist direkt zur Einführung 
von abgetöteten Keimen in den Organismus übergegangen. Beim 
Menschen reichen die ersten Versuche dieser Art bis auf das Jahr 
1895 zurück, wo man, besonders in den Tropen, beim Wüten der ver- 
schiedensten Infektionen, wie Typhus Cholera, Pest, zu einer Impf- 








1 Über diesen Punkt wird in einer anderen Arbeit berichtet werden. 
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methode gelangte, die eine energischere und länger währende Im- 
munität bringen sollte. 

Diese Versuche, womit die Namen Pfeiffer, Kolle, Wright, 
Haffkine, Loeffler usw. eng verknüpft sind, gaben die allerbesten 
Resultate, wie die einzelnen Statistiken erkennen lassen. Bei den 
Infektionskrankheiten mit langer Inkubation und langer Dauer konnte 
die Bakteriotherapie übrigens auch zu Heilzwecken in Anwendung 
gezogen werden. Ohne auf die Vaccinetherapie bei den Krankheiten 
mit langer Inkubation, wie die Hundswut, und bei den exquisit 
chronischen Krankheiten, wie die Tuberkulose, näher einzugehen, ist 
es doch des Interesses wert, die aktiven Immunisierungsversuche bei 
Typhus etwas näher ins Auge zu fassen. Fraenckel(2) zog dieses 
Verfahren bei Typhus zuerst in Anwendung, indem er den Pat. (57 
an der Zahl) bei 63° C abgetötete Bazillen subkutan injizierte (die 
Vaccine war von Brieger, Kitasato und Wassermann dargestellt) 
in einer Anfangsdosis von 1/ cem Bouillonkultur, allmählich steigend 
bis 1—2 ccm pro Injektion. Ebenso berichtet Petruschky (3) Typhus- 
kranken steigende Dosen abgetöteter Eberth’scher Bazillen verabfolgt 
zu haben. 

Rumpf(4), Wilkens(ö), Presser (6) gingen bei Typhus gleich- 
falls bakteriotherapeutisch vor, verwandten aber abgetötete Pyocyaneus- 
kulturen, mit Vergleichsversuchen gegenüber dem Eberth’schen Ba- 
zillus (Presser). Wiewohl diese Behandlungsmethode sich als völlig 
unschädlich erwies und auch ganz brauchbare praktische Resultate 
ergab, begegnete sie doch nur allgemeinem Mißtrauen. Sicher geben 
die abgetöteten Keime keine sehr kräftige Immunität [Bertarelli] (7). 
Wahrscheinlich gehen, um die Worte dieses Autors zu gebrauchen, 
im toten Protoplasma so tiefe Veränderungen vor sich, daß es un- 
logisch ist von seiten des mit diesem Material behandelten Organismus 
eine lebhaftere Reaktion zu erwarten. Und in der Tat, wenn man 
die oben erwähnten Anzeichen als den Ausdruck der erfolgten Im- 
munisation betrachtet, so findet man, daß einige derselben frühzeitig 
genug auftreten?, um wenigstens bei Typhus die Anwendung der Bak- 
teriotherapie zu Heilzwecken gerechtfertigt erscheinen zu lassen. Aber- 
man gelangt doch auch zu der Einsicht, daß die in den Organismus 
eingeführten toten Keime nur sehr spärliche Mengen bakterizider 
und agglutinierender Substanzen zu bilden vermögen. Man begreift 
deshalb, daß die Forscher gegenüber diesen Resultaten das Verlangen 
nach energischeren als den bisher gebräuchlichen Methoden verspürten. 
Schon Wright (8) hatte zur Darstellung seiner Antityphusvaccine, 
um ihre immunisierenden Eigenschaften zu vermehren, Typhusstämme 
in Anwendung ziehen zu müssen geglaubt, die in vita mit einem 
gewissen Grad von Virulenz behaftet waren, und Pfeiffer und Fried- 


2 Vgl. damit die Resultate von Pfeiffer, Kolle, Leishman, Wright 
in dem von Kraus und Levaditi herausgegebenen Handbuch der Technik und 
Methodik der Immunitätsforschung. 
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berger(9) konnten bei der Anwendung ihrer Methode der kleinen 
Vaccinemengen im Kampfe gegen die Cholera nachweisen, daß ein 
ausgesprochener Parallelismus zwischen Virulenz der Kultur und In- 
tensität der vaccinierenden Reaktion besteht. Ä 

Einen der ersten Versuche, lebende Kulturen bei der Immuni- 
sation gegen die Pest in Anwendung zu ziehen, verdanken wir 
Strong (10). Zuerst galt es natürlich festzustellen, daß eine der- 
artige Behandlung für den Menschen keinerlei Gefahr in sich birgt, 
dann kam es darauf an, den Grad der erzielten Immunität zu stu- 
dieren. Die diesbezüglichen Experimentaluntersuchungen, sowohl für 
die eine wie die andere Tatsache stammen von Yersin und Garre (11), 
Albrecht und Ghon (12), und Kolle und Otto (13), die den Ein- 
fluß von Pestkulturen mit abgeschwächter Virulenz auf Schweine und 
Meerschweinchen studierten, ferner von Gaffky, Pfeiffer, Sticker, 
Dieudonné (14), die dieselben Untersuchungen an Makaken anstellten. 
Die experimentellen Resultate (Yersin hatte übrigens auch an sich 
selbst mit Pestkulturen operiert) waren derartig günstige, daß Strong 
ohne weiteres diese Methode der aktiven Immunisation auf den 
Menschen anwandte, indem er sicher abgeschwächte Pestkulturen 
benutzte. Die Resultate waren gute, sowohl im epidemiologischen 
Sinne, wie im Hinblick auf die im Serum der Behandelten auftretenden 
bakteriziden Substanzen; sie waren derartig gute, daß sie überall sehr 
günstige Aufnahme fanden, und daß zugunsten der Methode Ver- 
öffentlichungen nicht ausblieben. Unzweifelhaft hat diese Methode 
von theoretischer Seite aus manche Vorteile, und es ist, um nochmals 
die Worte Bertarelli’s zu gebrauchen: wahrscheinlich, und mehr 
als eine Tatsache führt uns zu dem Gedanken, daß die Einführung 
noch lebender Keime im Organismus ganz andere Wirkungen aus- 
zulösen vermag, als die toten Keime ausüben können, gleichviel wie 
auch die Art und Weise ihrer Darreichung ist. 

Gestützt auf das Endergebnis all dieser Betrachtungen, die einmal 
die absolute Unschädlichkeit der Bakteriotherapie, auch bei Anwendung 
lebender Kulturen, zu erhärten suchten, andererseits den Beweis 
lieferten, daß sich mit dieser Immunisationsmethode bezüglich der 
Bildung von Schutzstoffen im menschlichen Organismus sehr gute 
Resultate erzielen lassen, gingen wir daran, nun unsererseits bei Typhus 
die bakteriotherapeutische Behandlung mit sicher abgeschwächten 
lebenden Kulturen in Anwendung zu ziehen. Unsere Versuche waren, 
wenigstens theoretischerweise, damit entschuldbar bzw. gerecht- 
fertigt, als wir zu erforschen suchten, ob es nicht mit energischeren 
als den gewöhnlichen Mitteln möglich wäre, eine auch energischere 
Immunisation zu erzielen. Einmal ließ sich doch bei diesen Unter- 
suchungen die Tatsache nicht bestreiten, daß der Typhusbazillus beim 
Menschen den Charakter eines septikämischen Bakteriums annehmen 
kann; denn wir arbeiteten doch nicht mit prophylaktischen Maßnahmen, 
sondern an Pat., die einer allgemeinen Infektion anheimgefallen, bei 
denen sich wiederholt die Keime gleich von den ersten Tagen an im 


Alfred Gennaro 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 40. 993 


Kreislauf fanden. Andererseits waren wir bei der Anstellung unserer 
Versuche auf die mannigfachsten Vorsichtsmaßregeln bedacht. Erstens 
wählten wir sichere Typhusfälle, die schon von den ersten Krank- 
heitstagen an als schwer imponierten, die keine oder eine nur sehr 
spärliche Agglutination aufwiesen und bei denen der spezifische Keim 
im Kreislauf nachgewiesen war. Zweitens operierten wir mit sicher 
abgeschwächten Kulturen in sehr schwachen Anfangsdosen®. Für die 
Darstellung des Vaccinemateriales verwandten wir zuerst Kulturen 
von verschiedenen Stämmen‘; dann aber glaubten wir, um eine größere 
Affinität der Keime gegenüber den spezifischen Ambozeptoren5 und 
infolgedessen eine energischere Immunisierung zu erzielen, Kulturen 
in Anwendung ziehen zu müssen, die von Typhuskranken aus derselben 
Epidemie, in der unsere Versuche vorgenommen wurden, stammten 
(Sommer bis Herbst 1907). 


Fall I. Abdominaltyphus. 
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Die 15—20 Tage alten Agarkulturen wurden für einige Stunden 
im Thermostaten bei 45—50° gehalten. Dann untersuchten wir einmal 
den Virulenzgrad der Keime, indem wir Meerschweinchen eine 
bestimmte Dosis injizierten, andererseits die Vitalität der Keime 


3 Wir wollen noch erwähnen, daß wir vor diesen Versuchen mit lebenden 
Kulturen schon bei einigen Typhusfällen Injektionen von abgetöteten Keimen (bei 
62° 2—3 Stunden erhitzt) erprobt hatten, ohne große therapeutische Vorteile zu 
erzielen, aber auch ohne irgendwelche schädlichen Nebenwirkungen für den Pat., 
ausgenommen vorübergehende Symptome einer lokalen oder allgemeinen Reaktion, 
zu beobachten. 

4 Die Kulturen stammten aus dem Bakteriologischen Institut zu Prag und 
dem Serotherapeutischen Institut in Mailand. 

5 Wir erinnern hierbei an die Ansicht Wassermann’s, der bei Typhus- 
immunisierungsprozessen nicht so sehr die Virulenz als die Affinität des Typhus- 
bazillus gegenüber den spezifischen Ambozeptoren in den Vordergrund stellt. 
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durch Agar- und Bouillonkulturen. Wenn die Kultur dann unseren 
Erwartungen entsprach, so stellten wir uns eine homogene Suspension 
in sterilisierter 0,75% iger physiologischer Kochsalzlösung dar, so daß 
5 ccm der Flüssigkeit eine oder mehrere Ösen, jede von etwa 1/, mg 
Gewicht, der betreffenden Kultur enthielten. Von dieser Suspension 
injizierten wir verschiedene Dosen, ausgehend von einer Anfangsdosis 


Fall II. Abdominaltyphus. 





Sept. 
1907. 
In 
a 
w= 
© 
hd 
pamm 
© 
E 
rg 8 45 6 7 8 9 10 U RB TH 15 16 17 18 19 20 21 22 
Schwerer Allgemein- g Widal g Widal 
zustand = negativ -$ 1:50 
Blutprobe: Eberth- 3 id positiv 
scher Bazillus C) P 
u | 


Widal 1:25 negativ 


Nov. 
1907. 


Ignaz For... 


Fall II. Abdominaltyphus. 
IR ð 6 78 9 1 RR B 





97 — HH Le 


Klassischer Typhus- g Widal Widal 
symptomenkomplex B 1:50 1:200 

Blutprobe: Eberth- © positiv positiv 
scher Bazillus Ei 


Widal 1:25 negativ 


von t/2—1l ccm bis zur vollen Flüssigkeitsmenge®. Die Injektionen 
wurden unter die Haut des Rückens oder des Schenkels gemacht 
und in verschiedenen Zwischenräumen von 4—7 Tagen wiederholt, je 


6 In der ausführlichen Arbeit finden sich genauere Angaben über die von 
uns zur Darstellung des Vaccinemateriales angewandten Methoden und über die 
gebrauchten Vaccinemengen. 


Hei- 
lung 
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nach dem Verlauf der Krankheit oder nach dem Resultat der ersten 
bzw. zweiten Injektion. 

Die Zahl der bisher nach dieser Methode behandelten Fälle 
beträgt 20. Diese waren unter den besonders schweren ausgesucht 
(ausgenommen von zwei Fällen von Typhämie mit leichtem Verlauf 
aber fehlender Agglutination) und befanden sich in der 1. bzw. 
2. Woche. Nachdem die Diagnose bakteriologisch festgestellt war, 
gingen wir ohne weiteres zu den Injektionen mit unserem nach 
obiger Methode dargestellten Vaccinematerial über, und beobachteten 
dann sorgfältig alle Veränderungen, die im Verlaufe der Krankheit 
zur Beobachtung kamen. In einer ausführlicheren Abhandlung werden 
wir eingehend die klinischen Details der einzelnen Fälle berichten, 
hier wollen wir uns darauf beschränken, einige Fieberkurven mit- 
zuteilen (vgl. dieselben) und die Hauptergebnisse möglichst kurz vor- 
zuführen. Die Resultate betreffen einmal den klinischen Verlauf, an- 
dererseits das Auftreten immunisierender Substanzen im Blutserum. 

Fast unmittelbar nach den subkutanen Injektionen, die nebenbei 
bemerkt kaum schmerzhaft sind, tritt im allgemeinen nach Schüttel- 
frösten eine Fiebersteigerung auf, die meistens wenige Stunden anhält. 
Dann geht das Fieber auf seinen Ausgangspuukt zurück. Während 
dieser kurzen Attacke, die der Ausdruck einer Reaktion des ganzen 
Organismus ist, empfindet der Pat. keinerlei besondere Beschwerden 
(ausgenommen die örtlichen an der Injektionsstelle. Es finden sich 
auch keine Symptome seitens des Zentralnervensystems oder der 
Zirkulationsorgane. Dahingegen tritt schnell an der Injektionsstelle 
eine schmerzhafte Schwellung und Rötung der Haut und der benach- 
barten Drüsenregionen auf, die jedoch unter Eisblasenbehandlung 
nach 2—3 Tagen wieder verschwindet. In einigen Fällen fanden 
sich übrigens auch keine besonderen örtlichen oder allgemeinen Re- 
aktionserscheinungen. 

Zu dieser Zeit tritt nun meistenteils nach und nach eine Ver- 
änderung im klinischen Bilde auf, eine entsprechende Abnahme des 
Fiebers, die bisweilen sehr ausgesprochen und jäh einsetzt (vgl. die 
Kurven), ferner eine Besserung des Allgemeinbefindens, verbunden 
mit profusen Schweißen, reichlicher Urinausscheidung und Nachlassen 
aller einzelnen Symptome der momentanen Infektion. Gleichzeitig 
erscheint oder verstärkt sich im Blutserum das Agglutinierungs- 
vermögen gegenüber dem Eberth’schen Bazillus. In den oben er- 
wähnten zwei Fällen von Typhämie, die leicht, aber ohne Agglutination 
des Blutserums verliefen, konnten wir schon nach der ersten Injektion 
das Auftreten einer ausgesprochenen Agglutination (1: 200—1 : 500) 
beobachten. Diese klinischen, spezifischen Veränderungen nach der 
ersten Injektion treten innerhalb 3—7 Tagen auf. Im anderen Falle 
wurde die Injektion mit der doppelten, ja dreifachen Dosis wiederholt. 
Diese zweite Injektion ist meistenteils von weniger ausgesprochenen 
Symptomen einer Allgemeinreaktion begleitet. Wir müssen noch 
hinzufügen, daß der einige Tage nach der ersten oder zweiten 
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Injektion angestellte Kulturversuch mit dem Blute des Kranken niemals 
Typhusbazillenkolonien ergab. Das Blut war also völlig steril. So 
vermochten wir auch niemals Abszesse, weder in der Nachbarschaft 
noch in einiger Entfernung von der Injektionsstelle, warzunehmen. 
In einigen Fällen zeigte das numerische Verhältnis der Leukocyten 
einen interessanten Befund, nämlich die Abnahme oder gar das Ver- 
schwinden der vor der Injektion vorhandenen Leukopenie und damit 
eine Rückkehr zur normalen Leukocytenformel. 

Beim eingehenden Studium dieser ersten 20 Fälle sind wir zu 
folgenden Schlußsätzen gelangt. 

1) Beim Typhus vermag die Bakteriotherapie mit lebenden, aber 
abgeschwächten Kulturen eine echte Heilwirkung auszuüben, indem 
dem kranken Organismus meistenteils eine lebhafte Produktion von 
immunisierenden Substanzen dadurch ermöglicht wird. 

2) Sie ist fast ganz unschädlich und ruft nur vorübergehende 
Symptome einer lokalen und allgemeinen Reaktion hervor. 

3) Sie muß vor allem in Fällen von Typhämie in Anwendung 
gezogen werden, wo Symptome einer Allgemeininiektion im Vorder- 
grund stehen. 

4) Man muß die Injektionen nicht zu spät ausführen, allerdings 
auch nicht eher, als die klinische Diagnose bakteriologisch erhärtet 
ist, schon um dem Organismus Gelegenheit zur Bildung von Anti- 
körpern zu geben. 

Unsere Untersuchungen stehen noch im Beginn, aber wir glaubten 
doch, sie veröffentlichen zu müssen, um anderen erprobteren Klinikern 
Gelegenheit zur Nachprüfung dieser Methode zu geben, die sich uns 
mit den nötigen Kautelen als ein wirklicher Vorteil für unsere 
Kranken erwiesen hat, zu einer Zeit, wo in der Abteilung die 
Typhusfälle mit langem Verlauf und schweren Allgemeinsymptomen 
überwogen. | 

Wir werden unsere Untersuchungen noch auf eine große Anzahl 
von Fällen ausdehnen, bei denen sich das Studium der klinischen 
Erfolge noch durch serologische Prüfungen wird erhärten lassen; wir 
wollen dann nicht nur den Grad der Agglutination, sondern auch das 
bakterizide Vermögen und den opsonischen Index des Serums vor, 
während und nach der bakteriotherapeutischen Behandlung feststellen. 

Turin, August 1908. 
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1. B. Schoendorff. Untersuchungen über die Ausscheidung 
von Zucker im Harn von gesunden Menschen, nebst einer 
Methode der quantitativen Bestimmung kleinster Zucker- 


mengen im Harn. 
(Archiv für die gesamte Physiologie Bd. CXXI. p. 572.) 

S. untersuchte den Harn von 334 Soldaten mittels der Worm- 
Müller’schen Probe auf Zucker. Es ergab sich, daß in 94,6% aller 
Fälle Glykosurie bestand; Verf. führt dieses immerhin auffallende und 
für die Praxis wichtige (Lebensversicherung!) Ergebnis auf die kohle- 
hydratreiche Nahrung der Soldaten zurück; denn von 53 Zivilpersonen 
wiesen nur 15,1% minimale Mengen Zuckers auf. Da nach Worm- 
Müller die Grenze der Zuverlässigkeit seiner Probe bei etwa 0,025 % 
liegt, hielt S. es für wünschenswert, eine noch schärfere Probe in 
Anwendung zu ziehen, durch welche auch Spuren von Zucker nach- 
gewiesen werden können. Als solche bewährte sich die Methode von 
Patein und Dufau für die Zuckerbestimmung in tierischen Flüssig- 
keiten, die auf dem Prinzip beruht, die Stickstoffsubstanzen mit 
Merkurinitrat zu fällen, mit Natronlauge bis zur neutralen Reaktion 
zu versetzen und das überschüssige Quecksilber zu entfernen. (Die 
genaueren chemischen Vorschriften sind im Original nachzulesen.) Es 
ergaben die Versuche, daß man mit dieser Methode 0,01% Zucker 
ım Harn mit einer allen Ansprüchen genügenden Genauigkeit be- 
stimmen kann. Es zeigte sich weiterhin, daß jeder normale Harn, 
auf die angegebene Weise auf Zucker geprüft, 0,0105—0,0274% 
Zucker enthält: infolge übermäßigen Genusses von Kohlehydraten 
kann diese Menge bis zu 0,1% gesteigert werden. Über die Frage, 
ob durch geeignete Nahrung Zucker überhaupt aus dem Harn fern- 


zuhalten- ist, behält sich Verf. weitere Versuche vor. 
Bachem Bonn), 


JOFr 
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%. L. Borchardt. Über die diabetische Lävulosurie und 
den qualitativen Nachweis der Lävulose im .Harn. 
(Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. LV. Hft.3 u. 4.) 

B. glaubt eine geeignete Probe zum Nachweis von Lävulose im 
Urin in folgender Form gefunden zu haben: Einige Kubikzentimeter 
Harn werden im Reagenzglas mit der gleichen Menge 25%iger (offizi- 
neller) Salzsäure und einigen Körnchen Resorein einmal kurz auf- 
gekocht; tritt Rotfärbung ein, so kühlt man unter der Wasserleitung, 
gießt die Flüssigkeit in eine Schale oder ein Becherglas, macht mit 
Soda in Substanz alkalisch, gießt in das Becherglas zurück und 
schüttelt mit Essigäther aus. Bei Anwesenheit von Lävulose färbt 
sich der Essigäther gelb. 

Diese Probe ist nur dann beweisend, wenn in dem Urin nicht 
gleichzeitig Indikan und Nitrite enthalten sind; jeder dieser Körper 
gibt sie für sich nicht. 

Am besten ist, wenn diese beiden Verunreinigungen in größerer 
Menge zugegen sind, zuerst die Nitrite zu zerstören, indem man den 
mit Essigsäure angesäuerten Harn vor der Probe 1 Minute lang kocht. 
Wenn aber der Indikangehalt so groß ist, daß in den Essigäther ein 
blauer Farbstoff übergeht, so entfernt man das Indikan vor der Probe, 
indem man gleiche Teile Urin und Obermeier’sches Reagens mit 
Chloroform ausschüttelt; sodann verdünnt man die Mischung mit ein 
Drittel ihres Volumens Wasser, gibt einige Körnchen Resorcin zu, 
kocht auf usw. 

Durch vorherige Einnahme von Santonin und Rheum kann im 
Urin die Probe vorgetäuscht werden. 

Zu reichliches Urorosein soll man entfernen, indem man den Urin 
mit derselben Menge 25%iger Salzsäure 2—3mal mit Amylalkohol 
ausschüttelt. Ein positives Resultat ist dann nicht eindeutig, weil, wie 
Verf. gefunden hat, der käufliche Amylalkohol, auch wenn er mit 
25 %iger Salzsäure und dann mit Sodalösung gewaschen ist, mit in- 
dikanreichem Harn auch in Abwesenheit von Lävulose beim Anstellen 
der Salzsäure-Resorcinprobe einen roten Farbstoff in sich aufnimmt 
oder bilden hilft. 

Die B.’sche Probe ist bei einer Verdünnung der Lävulose auf 
1:2000 (0,05%) im Urin auch bei gleichzeitiger Gegenwart von Dex- 
trose noch positiv. — Traubenzucker, Milchzucker, Maltose, Arabinose, 
sowie Glykuronsäure (Urochloralsäure) geben sie nicht, ebensowenig: 
Azeton, Acetessigester, Indikan (allein), Nitrite (allein), Urobilin, Gallen- 
farbstoff. l 

Die Stärke der Reaktion schwankt zwischen blaßgelb und rot- 
bronze, das schmalste Spektrum ist ein Streifen zwischen b und F 
(Grün), mit zunehmendem Gehalt der Lösung greift die Verdunkelung 
nach rechts weiter. 

Der Urin von 100 Gesunden und nichtdiabetischen Kranken ent- 
hielt nach dem Ausfalle der B.’schen Probe nie Lävulose, zweimal 
wurde ein unbekannter rotvioleter Farbstoff erhalten. 
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Bei 41 Diabetikern mit verschiedenem Zuckergehalt war die 
Rosin’sche Lävuloseprobe einmal positiv (Farbe und Spektrum), neun- 
mal war nur die Rosafärbung da, fünfmal kamen andere Farbstoffe 
zur Beobachtung; die neue Probe war stets negativ. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


3. v. Sabatowski. Uber alimentäre Lävulosurie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 22.) 

Die Probe auf alimentäre Lävulosurie verdient eine Beachtung 
und ein dauerndes Interesse, zur Feststellung dieser Probe sind die 
chemischen Reaktionen für die klinischen Zwecke hinreichend. Die 
Lebercirrhosen (mittlere und schwere Formen) geben regelmäßig 
alimentäre Lävulosurie, während die Stauungsleber, solange keine 
schweren anatomischen Veränderungen im Leberparenchym entstanden 
sind, die Probe nicht gibt. Infektionskrankheiten (mittlere und schwere 
Krankheitsformen) geben in der Regel, im Höhestadium positive Probe. 
Die Gelbsucht infektiösen und toxischen Ursprunges gibt deutliche 
positive Probe; Icterus e obturatione gibt die Probe nicht, solange 
keine gröbere anatomische Schädigung des Leberparenchyms eintritt. 
In der differentiellen Diagnostik findet die alimentäre Lävulosurie zwar 


selten Anwendung, kann aber im geeigneten Falle gute Dienste leisten. 
Seifert (Würzburg). 


4. Vas. Zur Diagnostik der chronischen Pentosurie im 


Anschluß an zwei Fälle. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 10.) 

Für den Praktiker genügt die Orcinprobe in der Bial’schen 
Modifikation, um bei richtiger Ausführung mit großer Wahrscheinlich- 
keit da die Frage zu entscheiden, ob der eigentümliche Verlauf der 
Reduktionsprobe von Pentose oder einem anderen Zucker bedingt ist. 
Das negative Verhalten des Harnes bei der Gärung und bei der 
Polarisation bietet schon eine bestimmtere Basis für die Diagnose, 
welche jedoch mit vollkommener Sicherheit erst mittels genauer Schmelz- 


punktbestimmung des Osazons entschieden werden kann. 
Seifert (Würzburg). 





—— 


5. Mackee. Indicanurla. 
(New York med. journ. 1908. März 14.) 

Die Deutung der Indikanurie ist nicht immer leicht und hängt 
von der Kenntnis verschiedener wichtiger Faktoren ab. Indikanurie 
kann zeitweis oder dauernd bestehen. Bei temporärer findet man 
leichte Temperatursteigerung, Mattigkeit und Zeichen von Magen- 
Darmreizung. Bei permanenter beruhen die Veränderungen auf lokalen 
oder allgemeinen Stoffwechselstörungen. Bei Darmeiterungen liegt Ab- 
sorption und Oxydation toxischen Materials vor. Solange die Gewebe 
die toxischen Einflüsse überwinden, ist höchstens gesteigerte Arbeits- 
fähigkeit derselben vorhanden. Tritt jedoch eine Schädigung oder 
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Überanstrengung der Gewebe ein, zeigen sich lokale oder allgemeine 
Symptome von Toxämie. Es kann ebenso wie stark wirkenden Arznei- 
mitteln auch der Indikanurie gegenüber Idiosynkrasie bestehen. Wo 
in Fällen persistenter Indikanurie keine schädlichen Wirkungen beob- 
achtet werden, muß man annehmen, daß relativ kleine Giftdosen für 
Monate und Jahre in den Kreislauf absorbiert werden. Es kann hier, 
wie beim chronischen Alkoholismus, lange Zeit Toleranz bestehen, bis 
die Noxe sich im Alter von 50—60 Jahren erhebliche Symptome 
kenntlich macht. 

Bei akuten Fällen von Indikanurie liegt als Ursache häufig ein 
Diätfehler zugrunde. Die vorwiegenden Symptome sind Störungen der 
Gallenfunktion, Anorexie, körperliche und geistige Übermüdung und 
Schwindel. Bei schweren Fällen treten Gastralgie, Erbrechen und 
auch bisweilen Diarrhöe hinzu. 

Wo chronische intestinale Autointoxikation vorhanden, handelt 
es sich um Absorption relativ kleiner Mengen von Indol und anderen 
toxischen Substanzen. Das klinische Bild ist vollständig von dem- 
jenigen bei akuten Fällen verschieden. Es tritt hier häufig die In- 
dikanurie im Gefolge von nervösen Störungen, namentlich Neurasthenie, 
Neuritis, progressiver Muskelatrophie, gewissen Psychosen auf. Ferner 
wird sie bedingt von rheumatischen Leiden, Anämie, Cystitis, Nieren- 
reizung und gewissen Dermatosen, hauptsächlich Ekzem und Psoriasis. 
Gar nicht selten kann Karies der Zähne mit nachfolgenden Kiefer- 
eiterungen den ersten Grund zur Indikanurie legen. Der Grund, wes- 
halb Indikanurie die Heilung aller dieser Erkrankungen verzögert, liegt 
in der mangelhaften Widerstandsfähigkeit der angegriffenen Gewebe 
gegenüber der Toxämie. Bisweilen findet sich auch bei Kindern In- 
dikanurie infolge schlechter Ernährung. 

Da Indikanurie durch Aktion gewisser Bakterien auf die Proteide 
veranlaßt wird, schränke man die eiweißhaltige Kost erheblich ein, 
bisweilen ist stickstoffreie Nahrung am Platze. Gegorene Milch und 
Buttermilch scheinen in vielen Fällen vorteilhaft zu wirken. Darm- 
antiseptika sind dagegen auf die Dauer zu meiden, da ihr Nachteil 
den geringen Vorteil, den sie bieten, überwiegt. 

Friedeberg (Magdeburg). 


6. Sicuriani. Sul valore semeiotico e sulla genesi della 
uroxantina e della uroxantinuria. 
(Riforma med. 1907. Nr. 44.) 

S. hat die noch dunkle Uroxanthinurie vom chemischen und 
semiotischen Standpunkt studiert. Er fand, daß dies Pigment bei all 
den Krankheiten überwog, wo es sich um eine beträchtliche Zerstörung 
und um einen Verlust von Phosphorsubstanzen im Körper handelt, 
oder wo eine Störung des Gasstoffwechsels hinderlich auf die Blut- 
bildung wirkt. B 

Das Abhängigkeitsverhältnis zwischen Überproduktion von Uro- 
xanthin und Fehlen von Sauerstoff hat S. veranlaßt anzunehmen, daß 
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das Uroxanthin ein Körper sei, bestimmt noch weitere Reduktionen 
zu erleiden, und daß sein Überschuß für eine abnorme organische 
Oxydation spreche. 

S. konnte ferner konstatieren, daß mit dem Auftreten der Alloxur- 
körper das Uroxanthin wächst, und er hält deshalb das Uroxanthin- 
pigment für einen Teil der genannten Alloxurkörper. 

Das Faktum, daß das Pigment unter dem Einfluß des Sauerstoffes 
verschwindet, zeigt zugleich einen geeigneten Weg zur Therapie. Die 
Sauerstofftherapie und ihr Einfluß auf den organischen Stoffwechsel 
stellt wieder das natürliche Gleichgewicht her, und das Uroxanthin- 


pigment verschwindet bei derselben aus dem Urin. 
Hager (Magdeburg-N.). 


7. W. Hildebrandt. Zur Urobilinfrage. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 12.) 

Bei einer Frau, die an Gallenblasenkrebs mit Verschluß des 
Ductus choledochus und schwerem Ikterus erkrankt war, bestanden 
ausgedehnte Muskelhämmorrhagien. Der aus diesen resorbierte Blut- 
farbstoff hätte unter normalen Umständen zu reichlicher Urobilin- 
bildung führen müssen; der gänzliche Mangel dieses Stoffes in Harn 
und Körperflüssigkeiten im vorliegenden Falle stimmt überein mit der 
Ansicht des Verf.s, daß es hämatogene und hepatogene Urobilinbildung 
nicht gibt, daß vielmehr allein eine enterogene Urobilinbildung aus 
dem in den Darm gelangten Bilirubin in Betracht komme. 

Auch die menschliche Leber vermag aus Bilirubin nicht Urobilin 
zu bilden. Den Übergang von Urobilin von der kranken Mutter auf 
den Fötus zeigt ein Fall, wo das kurz nach der künstlichen Früh- 
geburt gestorbene Kind Im Dickdarm kein Urobilin enthielt, wohl 
aber in Gallenblase und Dünndarm. Es muß das im mütterlichen 
Organismus reichliche Urobilin durch den fötalen Kreislauf eingedrun- 
gen und durch die Leber ausgeschieden worden sein; vom Darm aus 
wurde es immer durch die Vena portarum wieder resorbiert, so daß 
es nicht in den Dickdarm gelangen konnte. Lommel (Jena). 


8. G. Klemperer. Über Phosphaturie, ein Beitrag zur 


Prophylaxe der Nierensteine. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Januar.) 

K. unterscheidet zwei Hauptgruppen der Phosphaturie, die bak- 
teritische und die aseptische Phosphaturie. Die bakterielle Infektion 
des Urins wird durch Retention desselben in den Harnwegen ver- 
ursacht, wie sie bei Prostatitis, Cystitis, Pyelitis vorkommt, und weist 
die Diagnose einer bakteriellen Phosphaturie stets auf eine organische 
Affektion der Harnwege hin. Die bakteritische Natur der Phosphaturie 
sollte ohne weiteres durch den ammoniakalischen Geruch des frisch 
entleerten Urins oder durch charakteristische Klagen der Pat. über 
die urogenitale Primärerkrankung erkannt werden. Im Zweifelsfall 
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entscheidet die mikroskopische Untersuchung des Zentrifugates gleich 
nach der Harnentleerung, bei welcher die Sargdeckelkristalle der 
phosphorsauren Ammoniakmagnesia den bakteritischen Ursprung be- 
weisen. Trotz der reichlichen Abscheidung von phosphorsaurem Kalk 
ist die Menge sowohl des Kalkes wie der Phosphorsäure durchaus der 
Norm entsprechend, unter Umständen wird sogar sehr wenig Kalk 
durch die Nieren abgesondert. 

Pat. mit bakteritischer Phosphaturie bekommen um so leichter 
Nierensteine, als ja Urinstauungen bei ihnen oft durch die ursäch- 
liche Lokalaffektion bedingt sind. Sie scheiden meist kleine, weich- 
krümelige, weiße, häufig wiederkehrende Konkremente aus, große Steine 
sind selten; Schmerzen und Blutungen sind häufig. Energische Be- 
handlung des Grundleidens ist geboten. Bei heftigen Fieberattacken 
kommt sogar die Nephrektomie in Frage. 

Die aseptische Phosphaturie zerfällt in zwei große Gruppen: 

1) Die aseptische Phosphaturie, bei der die Ausfällung des Kalk- 
phosphates durch Anderung der Reaktion des Urins erfolgt. 

2) Die Phosphaturie, bei der sie durch Überschuß von Kalksalzen 
erfolgt. 

Die erste Gruppe schließt sich eng an die physiologische Phos- 
phaturie an und entsteht durch abnorm langes Zurückhalten der Salz- 
säure im Magen, wie es durch Hyperazidität und Hypersekretion bei 
Neurasthenikern bedingt ist. Die Kalkmengen entsprechen hierbei 
durchaus der Norm. Bei der Behandlung ist das ganze Rüstzeug der 
modernen Hydrotherapie, Sanatoriumsbehandlung usw. hervorzuholen. 
Die Diät ist am besten eine gemischte, salz- und gewürzarme, von 
groben Bestandteilen freie Kost. Salzsäure wirkt direkt verschlim- 
mernd, ebensowenig dürfen Alkalien gereicht werden. Sehr nützlich 
ist reines Wasser, das mit Kohlensäure imprägniert ist, da ein großer 
Teil derselben in den Urin übergeht und die alkalische Reaktion des- 
selben vermindert; auch die natürlichen sog. Sauerbrunnen sind emp- 
fehlenswert. . 

Bei der Phosphaturie durch Uberschuß von Kalksalzen, der sog. 
Kalkariurie, handelt es sich ebenfalls um nervöse Beschwerden. Das 
Verhalten des Urins ist in keiner Weise charakteristisch. Der Urin 
wird alkalisch entleert, bedeckt sich oft beim Stehen mit einem iri- 
sierenden Häutchen und läßt ein Sediment von Kalkphosphat und 
Karbonat fallen. Eine Vermehrung des Urinkalkes kann auf zweierlei 
Weise stattfinden: entweder durch eine Abweisung des Kalks vom 
Darm, durch eine Unfähigkeit desselben die gewohnte Kalkmenge 
abzuscheiden, oder durch eine aktive Tätigkeit der Niere eine Befähi- 
gung derselben mehr Kalk, aus dem Blut an sich zu reißen und ab- 
zuscheiden. K. hält nur den zweiten Weg für den richtigen. Die 
Kalkariurie kann demnach nur durch Kalkavidität (Kalziotropie) der 
Nieren erklärt werden. K. nimmt an, daß bei der Phosphaturie mit 
Kalküberschuß ein Einfluß wirksam ist, um die Nierenepithelien zu 
vermehrter. Kalkaufnahme und Abscheidung zu veranlassen in ähn- 
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licher Weise, wie es die toxischen Quecksilberdosen vermögen. Tat- 
sächlich ist es nach K. möglich, durch die Einwirkung geringer Oxal- 
säuremengen eine Beeinflussung der Kalkavidität der Niere zu bewirken. 
Wenn also der Versuch, durch direkte Beeinflussung der Kalziotropie 
der Nieren den Kalküberschuß des Urins zu vermindern, nicht aus- 
sichtslos erscheint, so darf darüber das weitere Bestreben nicht ver- 
nachlässigt werden, auf das Nervensystem zu wirken, dessen Anomalie 
doch wohl als die letzte Ursache der Kalkavidität der Nierenepithelien 
angesehen werden muß. Neubaur (Magdeburg). 


9. Friedmann. Phosphatometer und einiges über Phosphor- 


säure im Harn und Phosphaturie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 

F. hat eine Methode der Phosphatbestimmung im Harn, welche 
auf der Eigenschaft der Magnesiamixtur mit Phosphatlösungen Fällung 
von Ammonium-Magnesiumphosphaten zu geben beruht. Der Apparat 
ist eine empirisch graduierte Röhre, welche den Esbachröhrchen für die 
Eiweißbestimmung ähnlich sieht. 

Über die Phosphaturie — von F. werden im wesentlichen Literatur- 
angaben über dies Gebiet zusammengestellt — liegt nach Ansicht des 
Ref. bislang kein kritisch beobachtetes, umfassendes Material vor. In 
der Literatur wird im allgemeinen bei den Urinbestimmungen weder 
der Phosphorgehalt der aufgenommenen Nahrung, noch die im Kot 
ausgeschiedene Phosphormenge genügend berücksichtigt. Und nur 
genaue Stoffwechseluntersuchungen haben für den Kliniker in der 
Frage der Phosphaturie Wichtigkeit. Ein Phosphatometer endlich er- 
scheint dem Ref. entbehrlich, weil wir in der einfachen, in 8 Minuten 
erledigten Urannitrattitrierungsmethode eine bequeme, leichte und zu- 
verlässige Methode der Bestimmung der Urin-Phosphorausscheidung 
besitzen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





10. J. C. Schippers. Vergelijkend onderzoek von reacties 


op galkleurstoffen in urine. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. I. Nr. 7.) 

S. befürwortet eine Modifikation des Huppert-Salkowski’schen 
Verfahrens, durch welche diese Reaktion ebenso empfindlich und 
praktisch brauchbarer wird als die von Nakayama empfohlene: 10 ccm 
saurer (ikterischer) Harn wird mittels einzelner 20 % iger Natronkarbonat- 
tropfen neutralisiert, dann mit weiteren 5 Tropfen letzterer Lösung 
und 10 Tropfen 20%iger Chlorkalziumlösung versetzt. Die Fällung 
ist im normalen Harn weiß, im gallenhaltigen gelb gefärbt, wird durch 
gehärtetes Filter abfiltriert, das Filter zweimal mit destilliertem Wasser 
ausgewaschen, der Niederschlag mit einem Glasstab in einem Schälchen 
übergeführt und in 3 ccm salzsäurehaltigen Alkohol (5 cem HCI kon- 
zentriert auf 95 ccm Alkohol 96%) gelöst. Die Lösung wird im 
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Reagenzrohr gelinde erwärmt, bei positivem Ausfall tritt eine schöne 
grüne Farbe auf, welche deutlicher wird, mitunter sogar zuerst auf- 


tritt nach Zusatz eines Tropfens halbprozentiger Natriumnitritlösung. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


11. O. Rehm. Ergebnisse der cytologischen Untersuchung 


der Zerebrospinalflüssigkeit und deren Aussichten. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 31.) 

Aus diesem publizierten Vortrag erscheint dem Ref. bemerkenswert, daß R. 
eine Vermehrung der Zellen über 10 im Kubikmillimeter bereits als pathologisch 
ansieht und Befunde von 6—9 Zellen im Kubikmillimeter als Grenzbefunde re- 
gistriert. R. unterscheidet als Zellformen große und kleine Lymphocyten, Zellen 
mit voluminösem, an einem Ende schwanzartig ausgezogenen Plasmateil, Gitter- 
zellen mit gitteriger Plasmastruktur (die für Paralyse charakteristisch sein sollen) 
und den polynukleären Leukocyten nahestehende Arten. Zur besseren Differen- 
zierung der Zellen wird die Alzheimer’sche Methode (Auffangen des Liquor 
in 96%igem Alkohol, Zentrifugieren des Coagulum und Einbettung des Sediments 
in Celloidin) empfehlen. 

Ref. möchte hier auf die in der Königsberger medizinischen Klinik übliche, 
sehr einfache Methode der Zellzählung im Liquor aufmerksam machen. Es werden 
gleiche Teile Liquor und verdünnter Essigsäure 8,0: 200,0) gemischt und einzelne 
Tropfen in der Breuer’schen Kammer ebenso wie Blutleukocyten ausgezählt. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


12. Ribierre et Parturier. Sur un cas de granulie meningee 
avec polynucleose et bacillose abondante du liquide c&phalo- 


rachidien. 
(Progres med. 37. Jhrg. Nr. 21.) 

Bei einer 42jährigen Frau, deren Obduktion die Diagnose Miliartuberkulose 
und Meningitis tuberculosa bestätigte, waren bei einer Spinalpunktion, die 2 Tage 
vor dem Tode gemacht wurde, eine große Menge polynukleärer Leukocyten und 
sehr viele Tuberkelbazillen in der sehr klaren Zerebrospinalflüssigkeit gefunden 
worden. 

Eine Mischinfektion konnte durch verschiedene Färbungsmethoden nicht nach- 
gewiesen werden, ebensowenig waren Käseherde im Zentralnervensystem vorhanden. 
‘Auch die große Menge (82% der Gesamtsumme der weißen) der polynukleären 
Zellen auf die Gegenwart der Bazillen zurückführen zu wollen, ist nicht angängig, 
weil in der Literatur nicht immer Bazillenbefund und Gegenwart von Polynukleären 
zusammenfallen. F. Rosenberger (München). 


13. J. Lewinski. Ungewöhnlich ausgedehnte Sympathicus- 
beteiligung bei Klu ke scher Lähmung infolge von Lues 


cerebrospinalis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 28.) 

Bei einem luetischen Individuum bestanden Augenmuskelparesen, entrundete 
Pupillen, untere Plexuslähmung rechts, Lähmung des rechten Halssympathicus, 
Spasmen und Babinski’scher Reflex links, Analgesie fast am ganzen Körper. 
Die untere Plexus- und Sympathicusläihmung blieben auch nach der günstig wir- 
kenden antiluetischen Behandlung bestehen. Die Beteiligung der vasomotorischen 
und sekretorischen Funktion des Sympathicus (Gefäßerweiterung und höhere Haut- 
temperatur rechts, Schweißentwicklung nur links) nötigt dazu, den Sitz der Er- 
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krankung nicht nur in einem Herd in der Höhe des 7. und 8. Cervical- und des 
1. Dorsalsegments zu suchen, sondern die Affektion eines umfangreicheren Terri- 
toriums anzunehmen. Lommel (Jena). 


14. S. Meyer. Relative Eupraxie bei Rechtsgelähmten. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 26.) 


Bei mehreren Rechtsgelähmten, deren Herd wahrscheinlich weit von der Rinde 
entfernt ist, wird ein auffallend gutes Erhaltensein der Fähigkeit zu handeln 
(Greifen, Schreiben, Anziehen) beobachtet, während in einem Falle von Herd in 
der Rinde selbst bei etwa gleicher Krafteinbuße in frappantem Gegensatz die 
Handlungsfähigkeit total zerstört ist. Lommel (Jena). 


15. Sewell. A case of aphasia during whooping cough. 
(Brit. med. journ. 1908. Juli 25.) 


Bei einem 6jährigen, vorher gesunden Knaben entwickelte sich während eines 
mit Bronchopneumonie verbundenen Keuchhustens Aphasie und Parese des rechten 
Armes, namentlich des Vorderarmes und der Hand. Während die Aphasie all- 
mählich zurückging und nach 5 Wochen völlig verschwunden war, blieb die Arm- 
parese noch in leichtem Grade bestehen. Es handelte sich hier um Blutung im 
Sprach- und Armzentrum des Hirns, die während der Hustenparoxysmen aus- 
gelöst wurde und nach und nach wieder verschwand. 

Friedeberg (Magdeburg). 


16. S. Stephenson. Juvenile Tabes dorsalis. 
(Lancet 1908. Mai 16.) 


S. berichtet in Ergänzung der Cantonnet’schen Arbeit, die 89 Fälle von 
juveniler Tabes zusammenstellt, über fünf eigene Beobachtungen, die vier Kinder 
zwischen 10 und 14 und eine Frau von 24 Jahren betreffen. In dreien war Am- 
blyopie das vorstechendste Symptom; in dem einen der übrig bleibenden Fälle ließ 
sich die Differentialdiagnose gegen hereditäre zerebellare Ataxie nicht sicher führen. 

F. Reiche (Hamburg). 


17. Burnand. La valeur de la perte unilaterale du reflexe 


rotulien dans le diagnostic du tabes. 
(Revue med. de la suisse romande 28. Jhrg. Nr. 4.) 


Ein 57jähriger Schuster trat in die Klinik wegen unstillbaren Erbrechens, das 
er auf Genuß von Bohnen zurückführte, und welches bei gelinder Verstopfung 
schon einige Tage in furchtbarer Stärke anhielt. Er gab an, daß er schon seit 
12 Jahren derartige Anfälle von Erbrechen habe, stets anschließend an Diätfehler, 
daß er sich aber schon gewöhnlich einige Tage zuvor schlecht fühle, besonders 
Rückenschmerzen habe. Objektiv konnte nur vollständiges Fehlen des rechten 
Patellarrefiexes festgestellt werden. Nachdem Pat. ohne feste Diagnose zunächst 
das Spital verlassen hatte, kehrte er nach einigen Monaten unter den gleichen 
Klagen zurück und gab diesmal zu, früher Schanker gehabt zu haben. In der 
Zerebrospinalflüssigkeit wurden viele Lymphocyten und spärliche Polynukleäre ge- 
funden. Einige Wochen danach traten lanzinierende Schmerzen auf. Zum Er- 
brechen kam es nicht mehr. ° 

B. hält an der Diagnose Tabes dorsalis fest, weil, wie er aus der Literatur 
nachweist, weder das Fehlen des Argyll-Robertson’schen Symptoms, noch die 
bloße Einseitigkeit des Fehlens des Patellarreflexes gegen diese Annahme sprechen; 
seltener ist der Befund, wie im Falle B.’s, daß die Achillessehnenreflexe erhalten 
sind, während der Patellarsehnenreflex fehlt. 
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Daß gerade der rechte Kniesehnenreflex aufgehoben war, sucht P. nicht un- 
geschickt davon abzuleiten, daß Pat. als Schuster stets auf dem rechten Knie 
gehämmert und sich dort sogar eine Schwiele zugezogen hatte; an dieser Stelle 
des ständigen Reizes hatte vielleicht das Rückenmark gelitten. 

Der Kranke zeigte weder Ataxie noch sensible oder ataktische Störungen. 

Auch bei alten normalen Schustern ist der rechte Patellarreflex erhalten. 

F. Rosenberger (München). 


18. Mummery. Diving and caisson disease. 
(Brit. med. journ. 1908. Juni 27.) 


Bei der Taucher- und Üaissonkrankheit sind beginnende Dyspnoe und Ohn- 
macht häufige Folgen von zu rapider Entfernung aus der komprimierten Luft. 
Hier ist das einzig richtige Verfahren, den Pat. wieder unter die Wasseroberfläche 
oder in die letzte »Station« zurück zu schicken, d. h. ihn unter Rekompression zu 
bringen und erst nach geraumer Zeit ‚wieder langsam und etappenweise an das 
Tageslicht zu befördern. Auch wenn der Taucher im Gesicht cyanotisch wird, 
ist ihm sofort der Helm wieder aufzusetzen und hat er sofort wieder zu tauchen. 
Etwaige Lähmungen gehen meist spontan ziemlich bald zurück; als Behandlung 
kommt Massage und Elektrizität in Betracht. Besteht Befürchtung, daß bei dem 
Pat. Exitus eintritt, so ist künstliche Atmung indiziert; freilich ist wohl meist nur 
dann Erfolg zu erhoffen, wenn sie von einem anderen Taucher unter Wasser vor- 
genommen wird, was zwar schwierig, aber praktisch nicht unmöglich ist. 

Friedeberg (Magdeburg). 


19. J. Cisler. Zur Pathologie der Stimmstörungen. 
(Časopis lékařů českých 1908. p. 850.) 

Ein 30jähriger Mann wurde bei kühler Witterung heiser; bei Rotation des 
Kopfes nach rechts verschwindet die Heiserkeit, bei Rotation nach links ging sie 
in Flüsterstimme über. Laryngoskopisch fand sich bei dem skrofulösen Individuum. 
das auch eine Infiltration einer Lungenspitze aufwies, eine chronische Laryngitis 
mit Durchtränkung bzw. Hypertrophie der Schleimhaut des rechten Morgagni’schen 
Ventrikels. C. hält diese Kehlkopfaffektion für nicht tuberkulös, da sie nach Be- 
handlung mit Silbernitrat und Tannininhalationen vollständig verschwand. Um 
eine Lähmung der Glottisschließer konnte es sich nicht handeln, da die Stimm- 
ritze bei Rotation nach links am größten, bei Geradehaltung kleiner war und bei 
Rechtsdrehung verschwand. Der Autor nimmt an, daß die Anomalie der Stimme 
bedingt war durch ein mechanisches Moment, i. e. durch die Infiltration der Mu- 
cosa des Morgagni’schen Ventrikels, welche bei Linksdrehung des Kopfes ein ent- 
sprechendes Anlegen des rechten Stimmbandes an das linke verhinderte, während 
sich das linke Stimmband bei Rechtsdrehung an das rechte anlegen konnte. Der 
Autor fand keinen analogen Fall in der Literatur. 6. Mühlstein (Prag). 


20. O. Frankenberger. Beitrag zur Paralyse der Glottis- 
schließer. 
(Revue v neurologii, psychiatrii etc. Bd. V. p. 1.) 

Der Autor publiziert einen Fall von Paralyse der Adduktoren des linken Stimm- 
bandes (M. cricoarytaenoideus lateralis und thyreoarytaenoideus) bei einem 45jäh- 
rigen Mann. Er gelangt zu dem Schluß, daß die Ursache der Lähmung im peri- 
pheren Nerven liegen müsse. Bei der Röntgenoskopie sah man einen Schatten, 
der der mäßig dilatierten Aorta entsprach. Diese dürfte durch Druck auf den 
linken N. recurrens die Lähmung hervorgerufen haben. Nach Darreichung von 
Jodkali verschwand die Lähmung binnen wenigen Monaten vollständig. — Dieser 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 40. 1007 


Fall ist eine neue Ausnahme vom Rosenbach-Semon’schen Gesetz und stellt 
ein Pendant zum Falle Saundley’s dar. &. Mühlstein (Prag). 


21. J. Skala. Uber Sprachstörungen bei Herzfehlern. 
(Revue v neurologii, psychiatrii ete. Bd. IV. p. 305.) 

Der Autor teilt zwei Fälle von Herzfehlern mit, die mit Sprachstörungen 
verbunden waren. Im ersten Fall (Aorteninsuffizienz) entstand in einem kurzen 
apoplektischen Insult mit klonischen einseitigen Krämpfen infolge Embolie der 
linken Art. fossae Sylvii eine rasch vorübergehende Lähmung mit totaler moto- 
rischer Aphasie: Der Kranke verstand die Sprache und Schrift, konnte aber weder 
sprechen noch Gesprochenes nachsagen und war total agraphisch. Im zweiten Falle 
(Mitralstenose) handelte es sich ebenfalls um eine Embolie der Art. fossae Sylvii 
mit sensorischer Aphasie: Die Pat. wiederholte Vorgesagtes, las fließend, schrieb 
Diktat, verstand aber nicht, was sie wiederholte, las und schrieb, verstand weder 
das gesprochene noch das geschriebene Wort, sprach spontan, konnte nicht spontan 
schreiben. 6. Mühlstein (Prag). 


22. J. Stock. Idiopathische Herzvergrößerung nach Blitz- 


verletzung. 
(Sbornik klinicky Bd. VIII. p. 504.) 

Bei einer 66jährigen Frau, die vom Blitze getroffen wurde, konstatierte S. 
unmittelbar nach der Verletzung Tachykardie (120) bei sonst normalem Herzen. 
Nach einiger Zeit war das Bild einer traumatischen Neurose zu erkennen. Unter 
anderem klagte die Pat. über Herzklopfen. Nach etwa einem Jahre waren die 
Symptome eines inkompensierten Herzfehlers entwickelt; jetzt war eine beträcht- 
liche Herzvergrößerung zu diagnostizieren, die von anderen Arzten bestätigt wurde; 
Geräusche waren aber nicht vorhanden. Etwa 31/2 Jahre nach der Blitzverletzung 
starb die Kranke unter dem Bild eines schweren Herzfehlers. Die Autopsie konnte 
nicht vorgenommen werden. Der Autor erblickt in der langdauernden Tachy- 
kardie die Ursache der Herzvergrößerung, da er andere Ursachen ausschließen 
kann, und die mäßige Arteriosklerose, die vor dem Unfalle bestand und in der 
traumatischen Neurose keine Steigerung erfuhr, zur Erklärung der Herzvergröße- 
rung nicht genügt. 6. Mühlstein (Prag). 


23. J. Sil. Ophthalmoplegische Migräne mit Hypoglossus- 


lähmung. 
(Sborník klinický Bd. VIII. p. 357.) 

Es handelte sich um ein Weib von 28 Jahren, das seit 5 J ahren an periodi- 
schen Kopfschmerzen mit Appetitlosigkeit und Erbrechen litt. Während der 
Schmerzen trat Doppeltsehen und Ptose des rechten Oberlides auf. Es bestand 
eine inkomplette Paralyse des rechten N. oculomotorius und eine komplette Para- 
lyse des rechten N. abducens und des rechten N. hypoglossus, ferner eine Hyper- 
ästhesie im Bereiche des rechten N. trigeminus und eine Verengerung der Pupille. 
Das beschriebene Bild steht so vereinzelt da, daß keine einzige der bis jetzt be- 
kannten Theorien der ophthalmoplegischen Migräne diesen Fall zu erklären vermag. 

G. Mühlstein (Prag). 


24. H. Chalupecky. Die rheumatische Entzündung des Seh- 


Nerven. 
(Revue v neurologii, psychiatrii ete. Bd. V. p. 7.) 
Allgemein nimmt man an, daß die akute rheumatische Neuritis retrobulbaris 
fast immer durch eine Verkühlung verursacht sei. Nach einer kritischen Durch- 
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sicht der Literatur und auf Grund einer eigenen Beobachtung, betreffend einen 
Arzt, weist der Autor nach, daß man diese Affektion zu den infektiösen Krank- 
heiten einreihen müsse, und daß die Entzündung des Nervus opticus durch Toxine 
hervorgerufen werde, die im Blut und in der Lymphe kreisen. Nichtsdestoweniger 
wagt der Autor einen Einfluß der Verkühlung auf gewisse Augenaffektionen bei 
wahrhaft rheumatischen Personen nicht ganz und gar in Abrede zu stellen, da man 
z. B. weiß, daß die Attacken des Glaukoms viel häufiger in den Wintermonaten 
vorkommen als in der warmen Jahreszeit. G. Mühlstein (Prag). 


25. Koblanck. Über nasale Reflexe. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 24.) 


Die als Genitalstellen der Nase bezeichneten Bezirke sind vor allem das Tu- 
berculum septi und der vordere Teil der unteren Muschel, doch kommen außerdem 
auch die ganze untere Muschel, das ganze Septum und die mittlere Muschel in 
Betracht. An diesen Stellen befinden sich Schwellkörper, deren An- und Ab- 
schwellen mit den Phasen des Geschlechtslebens des Weibes in engen Beziehungen 
steht. Diese Erscheinungen sind individuell sehr verschieden. Bei der Geburt 
kann durch vorsichtige Kokainisierung der Genitalstellen der Wehenschmerz ver- 
mindert oder ausgelöscht werden, am meisten dann, wenn stärkere Schleimhaut- 
schwellungen bestehen, und namentlich in der Eröffnungsperiode. Energische 
Reibung der Schleimhaut steigert in der Austreibungsperiode die Wehentätigkeit, 
die Wehen lassen dann auch bei leichter Chloroformnarkose nicht nach. Während 
der Schwangerschaft konnten stärkere, zu Frühgeburt führende Wehen von der 
Nase aus nicht hervorgerufen werden. Bei zahlreichen Formen von Dysmenorrhöe, 
bei Sterilität, bei der sog. Perityphlitis falsa (Schmerzen in der Blinddarmgegend 
ohne Fieber, häufig bei Neurasthenischen), ferner bei Ischias, die auf sexueller Basis 
beruhte, bei abnormen sexuellen Erregungen, bei Pulsarbythmien, bei Beklemmungen 
und Gefühl von Geblähtsein des Magens erzielte Verf. günstige Resultate durch 
Atzung oder elektrolytische Zerstörung der Schwellkörper am Tuberculum septi. 

Lommel (Jena). 


Sitzungsberichte. 


26. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 


Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 2. Juli 1908. 
Vorsitzender: Herr v. Riether; Schriftführer: Herr v. Pirquet. 


I. Herr A. v. Reuss demonstriert das anatomische Präparat des in der Sitzung 
vom 21. Mai demonstrierten Falles von kongenitaler Obliteration der Gallen- 
gänge. 

Das Kind ging, ohne daß sich im klinischen Bild etwas Wesentliches geändert 
hätte, im Alter von 31/a Monaten unter den Erscheinungen des hochgradigsten 
Marasmus zugrunde. Die beiden Aste des Ductus hepaticus sind erhalten, der eine 
endigt blind; der andere ist nach oben und nach unten zu obliteriert. Die Gallen- 
blase zeigt starke Hypoplasie, ihr Inhalt war vollständig klar und farblos. Von einem 
Ductus eysticus und einem Ductus choledochus ist nichts u finden. Die Gallen- 
blase endigt gleichfalls blind. Die Leber zeigt hochgradigen Ikterus und stellen- 
weise Bindegewebsvermehrung. Anhaltspunkte für Lues fehlten auch im anato- 
mischen Befunde. Die Obliteration der Gallengänge ist in dem vorliegenden Falle 
wohl auf fötale, das Epithel der Gallengänge betreffende entzündliche Vorgänge 
unbekannter Natur zurückzuführen. Der Ductus pancreaticus erwies sich, wie es 
das klinische Verhalten und die von Dr. Hecht vorgenommene Stuhluntersuchung 
erwarten ließen, als normal. 
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Herr Escherich erwähnt, daß derartige entzündliche Affektionen nicht selten 
auf den Dünndarm übergreifen und zur Obliteration des Darmlumens Veranlassung 
geben. Ein solcher Fall, der in den ersten Liebenstagen unter Erscheinungen des 
Darmverschlusses zugrunde ging, wurde aus seiner Grazer Klinik von Trumpp 
veröffentlicht. 


U. Herr T. Heller demonstriert einen Fall von Aphasie im Kindesalter. 

Es handelt sich hier sicher nicht um eine Idiotie im gewöhnlichen Sinne des 
Wortes. Der Zustand hat ein manisches Gepräge. Wenn die Aufmerksamkeit 
nicht durch andere, insbesondere optische, Eindrücke in Anspruch genommen wird, 
so versteht der Knabe ganz gut, was zu ihm gesprochen wird. Hingegen ist die 
spontane Sprache mit Ausnahme einzelner Wörter, die er durch Ablesen vom Mund 
erlernt hat, nicht entwickelt. In der Pflegefamilie hat nun der Junge den Schreib- 
übungen einiger kleiner Schüler zugesehen und auf diesem Wege die Fähigkeit 
erworben, etwa 30 Wörter korrekt zu schreiben. Wenn eines dieser Wörter aus- 
gesprochen wird, so schreibt es der Junge sofort aus dem Gedächtnis nieder. Das- 
selbe gilt von den Zahlen, bzw. Ziffern. Der Junge ist gleichzeitig ein Zählvirtuos, 
er vermag innerhalb des Zahlenraumes 20 jede beliebige Zahl von Karten, die ihm 
in rascher Folge vorgelegt werden, zu bestimmen und niederzuschreiben. Die 
Wörter und Ziffern, die er schreibt, kann er jedoch nicht aussprechen. Da die 
Artikulationswerkzeuge in Ordnung sind, so kann man die Störung nur als Aphasie 
deuten. Man muß hier entweder annehmen, daß vom sensorischen zum motori- 
schen Sprachzentrum keine Verbindung führt oder die Leitung vom motorischen 
Sprachzentrum zur Peripherie unterbrochen ist. Hingegen rufen Wortklangbilder 
die optischen Erinnerungsbilder der geschriebenen Wörter oder der Ziffern wach, 
und von hier aus ergibt sich der Impuls zum Niederschreiben der gehörten und 
optisch reproduzierten Wörter oder Ziffern. 

Der einzige Weg, auf welchem der Knabe in den Besitz der spontanen Sprache 
gebracht werden kann, ist der des Artikulationsunterrichtes. 


Herr J. Zappert möchte mit Rücksicht auf die anamnestische Angabe einer 
»Taubstummheit« in den ersten Lebensjahren und bei dem Fehlen einer jeden 
rechtsseitigen Lähmung einen Herd im kortikalen Sprachzentrum nicht für wahr- 
scheinlich halten. Auch sieht man bei selbst frühzeitig entstandenen Aphasien 
meist bedeutende Besserung des Sprachvermögens auftreten. Vielleicht handelt es 
sich hier eher um eine psychische Störung, indem bei dem schwachsinnigen, für 
taubstumm gehaltenen Kinde die Erlernung des Sprechens nicht genügend geübt 
wurde und die intellektuelle Schwäche eine Spontanerlernung desselben hinderte. 
Ist diese Auffassung richtig, so ist von systematischer Sprachübung viel zu er- 
warten. 


IH. Herr K. Preleitner: Über Erfahrungen mit Marmorek’s Anti- 
tuberkuloseserum. 

Behandelt wurden 13 Fälle; zwei subkutan, davon ein Fall mit Besserung, elf 
rektal mit Dosen von 2—4 cem. Die Gesamtdosis betrug bis zu 244 ccm. Von 
den rektalen Fällen wurde keiner gebessert, zeigte auch keiner üble Nebenwirkungen. 
Behandelt wurden: tuberkulöse Lymphome, Spitzenkatarrhe, Fungus, skrofulöse 
Geschwüre, Tuberkulose der Bronchialdrüsen, Karies und Spina ventosa. 


IV. Herr S. Weiss: Die öffentliche Säuglingsfürsorge im Deut- 
schen Reiche. 

Vortr. berichtet über die Beobachtungen anläßlich eines im Frühjahr unter- 
nommenen Besuches einzelner Säuglingsfürsorgeeinrichtungen in Köln, Düsseldorf, 
Berlin und Dresden. Seine Aufmerksamkeit wendete sich auch der sog. »offenen« 
Säuglingsfürsorge zu, welche den Säugling im Haushalte seiner natürlichen Er- 
nährer läßt und in erster Linie die Säuglingssterblichkeit als Massenerscheinung 
zu bekämpfen geeignet ist. 

Redner verbreitet sich dann über 1) Säuglingsfürsorge- oder Mütterberatungs- 
stellen und städtische Milchküchen; 2) Kostkinderwesen; 3) Rückwirkung der öffent- 
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lichen Säuglingsfürsorge auf die Verbesserung der städtischen Kindermilchversorgung, 
Die Säuglingsfürsorgestelle bezweckt, das gesunde neugeborene Kind der Armen- 
bevölkerung unter die ärztliche Überwachung zu stellen, seine natürliche Ernährung 
durchzusetzen und nur im Falle der ärztlich erhobenen Unzulänglichkeit der Brust- 
ernährung die künstliche Ernährung mit gleichzeitiger Kontrolle der Pflege durch- 
zuführen. Das Bestreben der Fürsorgeärzte, die künstliche Ernährung durch die 
natürliche zu verdrängen, wird durch die Stillprämiierung erfolgreich gestaltet. 
Die Säuglingsfürsorgeärzte disponieren über die zur Verfügung gestellten Summen 
mit strenger Individualisierung der Fälle. Eine kleine Auslese von städtischen 
Stillsubventionen (Berlin 81137 K, Charlottenburg 14474 æ, Leipzig 17500 Æ, 
Freiburg 8890 #, Karlsruhe 5934 æ, Bruchsal 2970 .%) zeugt von dem großen 
Interesse der Gemeindeverwaltungen an der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. 
Einen geschlossenen Abschnitt in der deutschen Säuglingsfürsorge bildet die Zieh- 
kinderüberwachung. Die Gruppe der unehelichen, in fremder, entgeltlicher Pflege 
befindlichen Haltekinder, deren Sterblichkeit im allgemeinen doppelt so hoch ist 
als die der ehelichen Säuglinge, wird in vielen deutschen Städten unter den Schutz 
einer Berufs-, Amts- oder Generalvormundschaft gestellt. Die dritte Reihe von 
Beobachtungen erstreckte sich auf die Kindermilchversorgung der genannten Städte. 
Hierin sind jetzt enorme Fortschritte zu verzeichnen, ja in manchen Musterställen 
ist man über das Maß des notwendig Erforderlichen weit hinausgegangen. 

Herr Escherich dankt dem Vortr. für seine Ausführungen, die zeigen, mit 
welchem Eifer private Gemeinden sich in Deutschland der Aufgabe der Säuglings- 
fürsorge widmen. Es wäre sehr zu wünschen, daß dieselbe in weiteren Kreisen 
bekannt und beachtet würde. Immerhin läßt sich mit Befriedigung konstatieren, 
daß die bescheidenen Anfänge, die bisher in Wien vorliegen, wenn auch nicht in 
bezug auf Größe, so doch bezüglich der Organisation, des Betriebes und der Er- 
folge den Vergleich mit den deutschen Einrichtungen nicht zu scheuen brauchen; 
speziell sei erwähnt, daß der hohe Wert der Prophylaxe, die Notwendigkeit der 
Trennung der gesund aufgenommenen von den kranken Säuglingen, die Förderung 
des Selbststillens auch hier frühzeitig erkannt und durchgeführt worden sind. 

Besonders erstaunlich sind die großen Aufwendungen der Städte für Unter- 
stützungen an stillende Mütter. In dieser Richtung ist vielleicht am ehesten etwas 
zu erreichen. 

Herr Riether teilt mit, daß die Ausdehnung der Fürsorge des neuen Landes- 
Zentralkinderheims noch nicht feststeht; jedenfalls werde die Tätigkeit der neuen 
Anstalt eine ausgedehntere werden. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


27. J. Sawyer. Maladies of the heart. 
Birmingham, Cornish Brothers, 1908. 

Die drei Kapitel des Buches sind aus den »Lumleian Lectures« hervorgegangen 
die der Verf. am Royal College of Physicians in London gehalten hat. Ent- 
sprechend dem festlichen Anlaß und der mündlichen Vortragsweise ist die Anlage 
eher etwas breit, und es sind nur die Hauptsachen und die gerade den persön- 
lichen Gesichtskreis des Verf.s tangierenden Probleme behandelt. Überall fühlt 
man durch, daß wesentlich der erfahrene Praktiker das Wort führt. Zur Unter- 
suchung des Herzens soll ein solides, nicht durchbohrtes Stethoskop Verwendung 
finden. Als ein neues Zeichen für muskuläre Herzschwäche hat Verf. gefunden, 
daß die so erkrankten Personen auf Aufforderung, den Atem möglichst lange anzu- 
halten, die Apnoe wesentlich länger ertragen als Gesunde. Weitaus das beste 
Mittel gegen Herzkrankheiten ist Digitalis. Alkohol, in verständiger Weise an- 
gewendet, ist ein wichtiges Reizmittel; Gymnastik, namentlich im Freien, tut vielen 
Herzkranken außerordentlich gut. Auch sind die örtlichen Pflaster und Druck- 
apparate für die Herzgegend von zweifellos wohltätiger Wirkung. Der Aderlaß 
wirkt manchmal anscheinend lebensrettend. Gumprecht (Weimar). 
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28. M. Kirchner. Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekämpfung 
im Deutschen Reiche, unter besonderer Berücksichtigung Preußens. 
Festschrift, dargeboten von dem preußischen Minister der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten. 
Jena, Gustav Fischer, 1907. 

K. ist als Autorität auf dem behandelten Gebiete allgemein bekannt. Er hat 
an der modernen Seuchengesetzgebung wesentlich mitgewirkt und durch seine 
hervorragende Sachkunde und praktische Erfahrung sich bleibende Verdienste er- 
worben. Wo es gilt, Tuberkulose, Cholera oder andere Seuchen zu bekämpfen, 
da trat in dem letzten Jahrzehnt immer K. als Führer auf und heftete den 
Sieg an seine Fahne. Er war deshalb hervorragend berufen zu dem vorliegenden 
Werke, welches eine erschöpfende Darstellung der gesetzlichen Grundlagen bringt, 
auf welche unsere Seuchenbekämpfung aufgebaut ist. K. begnügt sich nicht mit 
einer trockenen Wiedergabe der gesetzlichen Paragraphen, sondern er gibt eine 
gründliche und methodische Belehrung über die einzelnen auftauchenden Fragen: 
Anzeigepflicht, Schutzmaßregeln, Entschädigungen, Strafvorschrift u. dgl.m. Auf 
Einzelheiten hier einzugehen, würde der Aufgabe unseres Blattes nicht entsprechen. 
Das Buch ist vorwiegend für diejenigen bestimmt, welche als beamtete Arzte bei 
der Erfüllung hygienischer Aufgaben beteiligt sind. Wir möchten aber nicht 
unterlassen, auf dasselbe hier aufmerksam zu machen, weil es auch für »die Spe- 
zialisten der inneren Medizin«, insbesondere soweit sie als Vorstände von Kranken- 
häusern tätig sind, ein willkommenes Nachschlagebuch und ein zuverlässiger Führer 
bei der Lösung in das Gebiet der Seuchenbekämpfung fallender Fragen sein 
dürfte. Unverricht (Magdeburg). 


29. Uffelmann-Pfeiffer. Dreiundzwanzigster Jahresbericht über die 
Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. 23. Jahrg. 
1905. 14 Mk. 


Braunschweig, Friedrich Vieweg & Sohn, 1908. 

Dieses Supplement zur »Deutschen Vierteljahrsschrift für Öffentliche Ge- 
sundheitspflege« ist auch gesondert käuflich. Es gewährt eine knappe, aber gute 
Übersicht über die einheimischen und ausländischen Arbeiten auf dem Gebiete der 
Atiologie und Hygiene. Außerdem gibt es eine Zusammenfassung der Gesetze und 
Verordnungen auf dem Gebiete der Gesundheitspflege, eine Zusammenstellung der 
wichtigsten hierhergehörigen Literatur und einen Abriß der Gesundheitsstatistik. 

Fast die Hälfte des Buches berichtet über die Leistungen auf dem Gebiete 
der epidemischen und epizootischen Krankheiten. Dann folgen Kapitel über 
Körperpflege, Schulgesundheitspflege, Gefängnishygiene, Krankenfürsorge, Ver- 
sicherungswesen, Gewerbehygiene, Schiffshygiene, Eisenbahnhygiene, Heilpersonal. 
Ein weiterer Abschnitt behandelt die Hygiene der Lebensbedingungen, woran 
sich die Bankhygiene, das Abdeckereiwesen und die Leichenbesorgung anschließt. 

Ein ausführliches Sachregister erleichtert den Gebrauch des Buches. 

6. Sticker (Köln). 


30. P. Börner’s Reichs-Medizinalkalender für Deutschland auf das 
Jahr 1909, herausgegeben von Prof. Dr. Schwalbe. 
Leipzig, &. Thieme, 1908. 

Der neue Jahrgang des bekannten und beliebten Kalenders liegt auf unserem 
Redaktionstisch. Er zeigt sich im alten Gewande, weist aber doch, wie das alle 
Jahre geschieht, gewisse zeitgemäße und bedeutsame Anderungen auf, welche sich 
durch den Fortschritt der Wissenschaft und Praxis oder aus persönlichen Gründen 
notwendig erwiesen haben. So hat das Werk den Verlust von Liebreich zu 
beklagen, welcher jahrelang den pharmakologischen Teil bearbeitet hat. Ein aus- 
gezeichneter Ersatz ist hierfür in der Person des rühmlichst bekannten Rostocker 
Pharmakologen Kobert gewonnen worden, welcher dem Stabe der bekannten 
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Mitarbeiter des Kalenders sicher zur Zierde gereichen wird. Von ihm sind eine 
ganze Reihe von Abschnitten bearbeitet worden, so »Die Anwendung, Dosierung 
und Arzneiform der gebräuchlichen, der neu eingeführten und der im Arzneibuch 
für das Deutsche Reich enthaltenen Heilmittel«e, die >»Dosierung wichtiger und 
differenter Mittel für Kinder«, »Mittel zur subkutanen Injektion und ihre Anwen- 
dung«, und >»Symptome und Behandlung der akuten Vergiftungen«. Bei der Kürze 
der in diesem Jahre zur Verfügung stehenden Zeit hat Kobert nur eine Revision 
und Ergänzung bewerkstelligen können, im neuen Jahre wird aber eine völlige 
Neubearbeitung in Aussicht gestellt. Es ist zu hoffen, daß dann auch in größerem 
Umfange wie bisher die neuesten Mittel zu einer kurzen Darstellung kommen. 
Dem Kalender liegen, wie früher, zwei Beihefte bei, welche wichtige Kapitel 
der allgemeinen Praxis behandeln. Das Buch wird seinen Abnehmern wie in 
früheren Jahren willkommen sein. Unverricht (Magdeburg). 


Therapie. 


31. B. I. Slowtzow und $. S. Krawtschenko. Über den Einfluß 
der Fischnahrung auf den Stoffwechsel. (Aus der Gesellschaft der 
russischen Arzte zu St. Petersburg.) 

(Russki Wratsch 1908. Nr. 15.) 


Die Autoren bezweckten die spärlichen Kenntnisse des Einflusses der Fisch- 
nahrung auf den Organismus zu erweitern, wenigstens die Metamorphose des Stick- 
stoffes der Fischnahrung im Vergleich zu derjenigen des Stickstoffes der üblichen 
Fleischnahrung zu bestimmen. Die Versuche wurden mit gewöhnlichen Fisch- 
sorten an gesunden Personen angestellt, wobei Fisch- und Fleischperiode 
miteinander abwechselten. Das Resultat des Stickstoffwechsels des Harns bei 
Fischdiät geht darauf hinaus, daß die Stickstoffmenge des Harnstoffes, der Harn- 
säure und des Kreatinins im Vergleich zur Fleischnahrung sich verringert. Der 
Ammoniakstickstoff bleibt unverändert. Man muß sogar annehmen, daß sich bei 
Fischdiät die Quantität des sog. Residualstickstoffes vergrößert, dessen chemische 
Natur näher noch nicht erforscht ist. Beachtung verdient auch die Verringerung 
der Indolmenge beim Genuß von gesalzenem Fisch, was auf eine Verringerung 
der bakteriellen Prozesse im Darm hinweist. Die von den Autoren gemachten 
kryoskopischen Erhebungen geben vom Standpunkte der Theorie von Koranyi 
eine gewisse Vorstellung von der Funktion der Niere bei Fischdiät. Es stellt sich 
heraus, daß die Funktion der Tubuli torti dabei eine Steigerung erfährt, und be- 
kanntlich wird die Ausscheidung der nicht ganz oxydierten Harnprodukte auf die 
Tubuli torti zurückgeführt. M. Lubowski (Wilmersdorf/Berlin). 


32. K. Bernstein. Zwei Ausnutzungsversuche mit Odda M. R. 
(Fortschritte der Medizin 1908. Nr. 2.) 


Das Resultat der beiden Selbstversuche war, daß die Ausnutzung der Normal- 
kost nach Zusatz von Odda günstiger, prozentualiter höher war, als die der bloßen 
Normalkost. Dies Ergebnis der ausgezeichneten Ausnutzung der Odda M. R. er- 
klärt auch die von anderer Seite berichteten sehr guten Erfolge, die mit diesem 
Präparat bei den verschiedensten Krankheiten des Magen-Darmkanals, bei Rekon- 
valeszenz und sonstigen Schwächezuständen, wo eine leichtest verdauliche Nahrung 
am Platze ist, erzielt worden sind. Lüdke (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. J. Lauda. Beitrag zur Ophthalmoreaktion mit Tuber- 


kulin. 
(Časopis lékaiů českých 1908. p. 673.) 

Die Ophthalmoreaktion hängt 1) von der Provenienz, 2) von der 
Konzentration des Tuberkulins ab. Der vorliegende Bericht über 
21 Fälle vergleicht das französische Präparat Tuberculinum test. mit 
dem in Prag erzeugten Präparate Honl’s aus dem Institut Prof. Hla- 
va’s (in 10%iger Konzentration). Der Autor instillierte zwei Tropfen 
des Prager Präparates in den Tränensack des rechten Auges und 
nach Abklingen der Reaktion das französische Präparat ins linke 
Auge. In 16 Fällen war die Reaktion auf beiden Seiten positiv; 
diese Fälle wurden als tuberkulös eingebracht oder nachträglich als 


41 


1014 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 41. 


tuberkulös erkannt. In 4 Fällen war die Reaktion mit dem fran- 
zösischen Präparat positiv, mit dem Prager Präparat negativ. Diese 
4 Fälle wurden nun injiziert, aber trotzdem das zehnfache Quantum 
der normalen Dosis zur Injektion verwendet wurde, trat keine Tem- 
peratursteigerung auf. Auch die klinische Untersuchung, die zum Teil 
durch Röntgenogramme ergänzt wurde, sprach gegen aktive Tuberkulose. 
Im letzten Falle waren beide Methoden negativ, die Sektion ergab 
keine Spur von Tuberkulose. — Das 10%ige Tuberkulin Honl wirkt 
langsamer und weniger intensiv als das Tuberculin. test. Jüngere oder 
mit weniger vorgeschrittener Phthise behaftete Individuen reagieren 
weit mehr als alte, herabgekommene oder mit alter indurativer Tuber- 
kulose behaftete Individuen. G. Mühlstein (Prag). 


2. J. Bucek. Beiträge zur Ophthalmoreaktion mit Tuber- 
l kulin. 
(Casopis lékařů českých 1908. p. 837.) 

Unter 14 instillierten Fällen litten 11 bestimmt an Lungentuber- 
kulose, 3 Fälle schienen gesund zu sein. Von den 11 kranken Fällen 
reagierten 8 positiv sowohl auf das Tuberculinum test. als auch auf 
4%iges Tuberculinum Honl; bei den 3 nichttuberkulösen Fällen war 
die Reaktion mit beiden Tuberkulinarten negativ. 3 kranke Fälle 
reagierten nicht; in allen diesen Fällen handelte es sich um vor- 
geschrittene, destruktive Formen. Von den 8 positiven Fällen war 
die Reaktion in 3 Fällen nach beiden Tuberkulinarten gleich stark; 
in 5 Fällen war sie nach Tuberculinum test. intensiver, aber selbst 
die schwächere Reaktion nach 4%igem Tuberculinum Honl war stets 
markant; in 2 Fällen trat sie nach Tuberculinum test. etwas später 
ein, aber trotzdem war sie intensiver als nach 4%igem Tuberculinum 
Honl. Das Tuberculinum Honl ist demnach ein ebenso verläßliches 
Ophthalmoreagens als das Tuberculinum test. Zu bemerken wäre 
noch, daß vom Tuberculinum test. 2 Tropfen, vom Tuberculinum Honl 
nur 1 Tropfen instilliert wurde. 6. Mühlstein (Prag). 


3. R. P. Campbell, H. McKee and P. G. White. The oph- 
thalmo-tuberculinreaction. 
(Montreal med. journ. 1908. April.) 

Verff. haben die Ophthalmoreaktion bei 156 Individuen geprüft, 
und zwar begannen sie mit einer.Dosis von 1/,%igem Calmette oder 
1%igem Tuberkulin A, um bei ausbleibender Reaktion die Probe auf 
dem anderen Auge nach 24 Stunden mit der doppelten Dosis zu 
wiederholen. Die Fälle betrafen Lungentuberkulose, Pleuritis exsuda- 
tiva und verschiedene chirurgische Tuberkulosen. Unter den Kon- 
trollen waren einige Gesunde, in der Mehrzahl aber an verschiedenen 
Krankheiten Leidende. Mehrfach konnte die Diagnose durch den 
Bazillenbefund, Tierimpfung, Sektion, Untersuchung von operativ ent- 
ferntem Gewebe oder subkutane Tuberkulinprobe bestätigt werden. 
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Von 39 Fällen sicherer Tuberkulose reagierten 34 positiv, 9 ne- 
gativ. Von den letzten waren 4 im vorgeschrittenen Stadium oder 
moribund. Von 31 Fällen klinischer Tuberkulose reagierten 24 po- 
sitiv, D negativ, 2 gaben eine zweifelhafte Reaktion. Von 79 sicht- 
lich nichttuberkulösen Personen (Krebs, Typhus, Gelenkrheumatismus, 
Knochenbrüchen, Osteomyelitis und verschiedenen anderen unbedeuten- 
den chirurgischen Störungen) reagierten nur 5 positiv. Von 7 zweifel- 
haften Fällen reagierte 1 Fall, 1 war fraglich und 5 negativ. Von 
29 chirurgischen Fällen klinischer Tuberkulose reagierten 25 positiv, 
4 negativ, von 31 Fällen von Lungentuberkulose 27 positiv und 4 ne- 
gativ (vorgeschrittenes Stadium oder moribund) von 10 Fällen mit 
Pleuritis exsudativa 6 positiv, 2 negativ und 2 blieben zweifelhaft. 

Die Prüfung mit der Calmette’schen Reaktion ergab bei 51 Tuber- 
kulösen 6 negative Reaktionen, bei 59 Nichttuberkulösen 4 Reaktionen. 
Die Nachprüfung mit Tuberkulin A ergab bei 26 Tuberkulösen 5 ne- 
gative, bei 20 Nichttuberkulösen 1 positive Reaktion. 

In 23 Fällen wurde der Befund mittels subkutaner Tuberkulin- 
probe kontrolliert. Bei 13 Nichttuberkulösen waren beide Reaktionen 
negativ, bei 7 Tuberkulösen beide positiv. In 2 Fällen erhielten Verf. 
nur 1 Augenreaktion, in einem nur 1 subkutane, keine Augenreaktion. 

v. Boltenstern (Berlin). 


4. G. L. Gulland and D. J. Williamson. On the reha- 


bility of Calmette’s ophthalmotuberculin reaction. 
(Scott. med. and surg. journ. 1908. April.). 

Über die Bedeutung der Calmette-Ophthalmoreaktion geben Verff. 
ihr Urteil dahin ab, daß sie von großem Wert ist, wenn sie ein po- 
sitives Resultat ergibt. Niemals haben Verff. eine positive Reaktion beob- 
achtet, wenn sie nicht auch imstande gewesen wären eine tuberkulöse 
Aftektion zu finden. Andererseits ist sie häufig zu fein, indem eine 
positive Reaktion auftritt bei ganz alten Läsionen, so daß die Gefahr 
vorliegt, daß die Aufmerksamkeit von einen koinzidenten Prozeß von 
größerer Bedeutung abgelenkt wird. 

Geringeren Wert besitzt die Reaktion, wenn das Resultat ein 
negatives oder zweifelhaftes ist, sofern nur eine Untersuchung angestellt 
wird. Wenn dagegen die Probe wiederholt wird und jedesmal negativ 
verläuft, erhält sie größere Wichtigkeit, zwar nicht in arithmetischer, 
sondern in geometrischer Hinsicht. 

Von Bedeutung sind die Zeitschwankungen des Einsetzens der 
Reaktion. Man darf nicht voreilige Schlüsse ziehen, wenn die Probe 
negativ ausfällt. Die Reaktion kann 24 Stunden verzögert werden, 
jedoch sehr selten länger. Und wenn sie wenige Stunden nach der 
Applikation beginnt, wird sie immer noch am nächsten Tage erkenn- 
bar sein. v. Boltenstern (Berlin). 
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5. F. Ditthorn und W. Schultz. Uber Kutanreaktionen 
mit Eisenfällungsprodukten von Tuberkelbazillensubstanzen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 28.) 

Da das Tuberkulin bei der v. Pirquet’schen Reaktion auch bei 
klinisch Unverdächtigen oft positive Resultate ergibt, suchten Verft. 
das bakterielle Mittel so zu modifizieren, daß es nur bei stark Über- 
empfindlichen, bei Tuberkulösen ersten und zweiten Stadiums wirksam 
werde. Sie stellten in Tuberkelbazillenkulturen Eisenfällungen an; die 
mit verschiedenen Modifikationen gewonnenen »Eisentuberkuline« er- 
gaben bei klinisch Unverdächtigen weniger positive Resultate ohne 
entsprechende Veränderung positiver Ausschläge bei klinisch wichtigen 
Fällen. Ausführlichere Angaben sollen dieser vorläufigen Mitteilung 
folgen. Lommel (Jena). 


6. E. L. Opie. The effect of injected leucocytes upon de- 
velopment of a tuberculous lesion. 
(Journ. of experimental med. 1908. Nr. 10.) 

Hunde reagieren auf die Injektion von Tuberkelbazillen in die 
Pleura mit einer fast immer tödlichen Tuberkulose des Mediastinums 
mit Ausdehnung auf Lungen, Leber und Nieren. Diese Erkrankung 
kann hintangehalten, in einzelnen Fällen auch geheilt werden durch 
wiederholte Einspritzung eines sterilen Leukocytenexsudates in die 
Pleura, welches durch intrapleurale Terpentininjektionen bei gesunden 
Hunden gewonnen wurde. Die sehr interessanten Ergebnisse der 


zahlreichen Experimente lassen sich nicht im Detail referieren. 
Ad. Schmidt (Halle). 





7. O. Burckhardt-Socin und W. Schlagintweit. Miliar- 
tuberkulose und Sepsis mit ungewöhnlichem Ausgangspunkt 
und bemerkenswerten Metastasen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 24.) 

. Es handelt sich um das seltene Zusammentreffen von Miliartuber- 
kulose und Sepsis; die erstere ging von der Lunge, die Sepsis von 
einer septisch infizierten Larynxtuberkulose aus. Im Eiter der Meta- 
stasen fanden sich nur Reinkulturen von Tuberkelbazillen; solche traten 
auch bereits einige Tage ante exitum im zirkulierenden Blut auf. Die 
Untersuchung des Eiters nach Müller-Jochmann ergab Anwesen- 
heit von proteolytischem Ferment, in Übereinstimmung mit der vor- 


handenen septischen Mischinfektion (im Milzparenchym Kokken). 
Lommel (Jena). 


8. H. Conradi. Ein Verfahren zum Nachweis spärlicher 
Typhusbazillen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) 
Eine selektive Züchtung der Typhus- und Paratyphusbazillen ge- 
lingt bei Anwendung eines Pikrinsäure-Brillantgrünagar. 
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Der verwendete 3%ige Agar muß einen Säuregrad von 3% be- 
sitzen (d. h. es sind zur Neutralisation von 100 cem 3 ccm Normal- 
natronlauge erforderlich), die Zusätze der erwähnten, sauren Anilin- 
farbstoffe sind zu wählen, daß eine Verdünnung von 1: 150000 Brillant- 
grün kristall. extra rein Höchst und eine von 1: 15000 von Pikrinsäure 
resultiert (Zusatz von 10 ccm einer 1°/,„igen Brillantgrünlösung, sowie 
10 ccm einer 1%igen Pikrinsäurelösung auf 1!/, Liter Agar). Auf 
den grüngefärbten Agarplatten wird dreimal soviel Material ausgestri- 
chen wie auf einer großen Drigalskiplatte.. Die Typhuskolonien er- 
scheinen auf diesem Nährboden hellgrün und bei Lupenvergrößerung 
gekörnt, die Paratyphuskolonien erscheinen gelbgrün und etwas größer. 
Die spefizische Differenzierung erfolgt mittels Agglutination, sowie 
Kontrolle in Gallentropfen. Während Typhus- und Paratyphusbakterien 
in Galle beweglich bleiben, flocken sonst ähnliche, pseudoagglutinierende 
Bakterien (Heubazillen, Alkaligenes, Proteus usw.) aus. Nach den 
bisherigen praktischen Ergebnissen haben sich Nährboden und Me- 
thodik bewährt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


9. Silberberg. Über die Auffindung der Eberth-Gaffky- 
schen Bazillen in der Zerebrospinalflüssigkeit bei Typhus 
abdominalis. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) 

In Rußland, wo der Abdominaltyphus oft mit sehr starkem Exan- 
them auftritt, ist die Unterscheidung desselben von dem dort noch 
häufigen exanthematischen Typhus oft recht schwer. Die Sicherung 
der Diagnose ist schon mehrfach durch den Nachweis von Typhus- 
bazillen in der Zerebrospinalflüssigkeit gelungen. Verf. hat nun diesen 
Nachweis bei neun Typhuskranken der Universitätsklinik in Odessa 
versucht. Bei sieben von diesen Kranken ließen sich mikroskopisch 
in dem zentrifugierten Bodensatz der Zerebrospinalflüssigkeit beweg- 
liche Bazillen nachweisen, welche den Eberth’schen Bazillen glichen. 
Ihre Anzahl war nur sehr gering. Die Züchtung in Bouillon und auf 
dem Oonradi’schen Nährboden gelang jedoch nur in einem Falle, 
' woran sowohl die geringe Menge der vorhandenen Bazillen als auch 
die agglutinierende und bakterizide Eigenschaft der Zerebrospinal- 
flüssigkeit die Schuld trägt. Beide Eigenschaften dieser Flüssigkeit 
konnte Verf. nachweisen. Das Allgemeinbefinden der Kranken wurde 


durch die Lumbalpunktion vorübergehend günstig beeinflußt. 
Poelchau (Charlottenburg). 


10. Altobelli. Sul isolamento del bacillo del tifo. 
(Giorn. med. del reg. esercito 1907. Oktober.) 

Verf. fand experimentell, daß zur Isolierung der Typhusbazillen 
aus dem Stuhlgang die Agglutination von Kolibazillen durch ein 
spezifisches Serum nicht brauchbar ist, weil ein Kolibazillen aggluti- 
nierendes Immunserum nur die Kolibazillen agglutiniert, welche zur 
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Immunisierung benutzt waren, nicht aber andere Kolistämme. Dagegen 
agglutiniert ein Typhusimmunserum nicht nur die zur Immunisierung 
benutzten Typhusstämme, sondern auch Typhusstämme anderer Pro- 
venienz. F. Jessen (Davos). 


11. D. E. Core. Note on a case in which the Widal 
reaction persisted 7 years after an attack of typhoid fever. 
(Lancet 1908. Juni 13.) 

Bei der an Oholangitis suppurativa verstorbenen Frau war 7 Jahre 
nach Überstehen eines Typhus die Widal’sche Reaktion noch positiv 
ausgefallen. In der Gallenblase lag ein Stein. Aus dem Eiter der 
intrahepatischen Gallengänge wurden Typhusbazillen in reichlichen 
Mengen kultiviert. F. Reiche (Hamburg). 


12. A. Meroni. Über die Ophthalmoreaktion bei Typhus 
abdominalis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 26.) 

Die Ophthalmoreaktion (als Reagens wurde die Alkoholfällung 
aus Typhusbouillonkultur angewandt) fällt bei der Kontrolle nach 
6 Stunden nicht nur bei Typhösen, sondern auch bei anders Erkrank- 
ten positiv aus. Positiver Ausfall nach 24 Stunden spricht mit großer 
Wahrscheinlichkeit für Typhus abdominalis, obschon gelegentlich auch 
bei Nichttyphösen positive Reaktionen vorkommen können. Dagegen 
scheint der negative Ausfall der Reaktion nach 24 Stunden — nach 
den einstweilen vorliegenden Untersuchungen — mit Sicherheit gegen 
Typhus zu sprechen. Nachteilige Folgen der Reaktion sind bisher 
nicht beobachtet worden. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


13. Gallia. Tifo e coli in mezzi nutritivi con sali di bario. 
(Giorn. med. del reg. esercito 1907. August.) 

Da Kolibazillen in zuckerhaltigen Lösungen reichlich CO, ent- 
wickeln, versuchte Verf. diese CO,-Entwicklung durch Zusatz von 
Barythydrat und Bariumchlorid zu den Nährböden zu fixieren. Dies 
gelang; es war aber nötig, die Kulturbouillon möglichst N-arm und 
mit wenig Barium zu bereiten. 

Er nahm: Pepton Witte und Nutrose a 1,0, Glukose und Laktose 
aa 1,0, NaCl 0,5, Barythydrat und Chlorbarium á 0,1, Aqua 100. 
Auf diesen Nährböden war sehr deutlich die Bildung von Barium- 
karbonat durch Kolibazillen im Gegensatz zu den Typhusbazillen zu 
beobachten. F. Jessen (Davos). 


14. Gallia. Ulteriori ricerche sulla dimostrazione del coli- 
bacillo per mezzo del rosso neutro. 
(Giorn. med. del reg. esercito 1907. August.) 
Die Rothberger’sche Reaktion des Nachweises von Kolibazillen 
durch Aufhellen und Fluoreszieren von Neutralrot hat Verf. nach- 
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geprüft und gefunden, daß sie nicht absolut gültig ist, da sie auch von 
anderen Bakterien gebildet wird; dagegen ist sie bei den Kolibazillen 
so intensiv, daß sie ein gutes Hilfsmittel darstellt; sie kann — für 
den einzelnen Beobachter subjektiv bemessen, fast quantitativ benutzt 
werden. Wahrscheinlich beruht sie auf alkalischen Substanzen, die 


aus der N-Zersetzung des Nährbodens entstehen. 
F. Jessen (Davos). 


15. L. H. Marks. Fütterungsstudien an Mäusen mit einem 


Bazillus der Paratyphusgruppe. - 
{Arbeiten aus dem Kgl. Institut für Experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. 
1908. Hft. 4.) 


Die Fütterung der Mäuse mit Paratyphus hat eine Sepsis zur 
Folge, deren letztes Stadium die reichliche Wucherung der Bazillen 
im Darm ist. Die Eintrittspforte der Bakterien ist, wie Sonden- 
fütterungen ergaben, mindestens sehr häufig der obere Teil des Di- 
gestionstraktus bzw. die Lungen (Infektion durch Aspiration). Im- 
munisierungen mit abgetöteten Kulturen bzw. stark verdünnten, lebenden 
Kulturen schützten die Tiere nicht gegen eine nachfolgende Fütterung 
mit lebender Kultur. Manche Tiere gingen erst nach langer Zeit ein, 
zeigten aber auch dann im Herzblut und Dünndarm große Massen 
des Bazillus, mit dem sie lange vorher gefüttert worden waren. Solche 
monatelang dauernde Inkubationen stellen ein Analogon dar zu ähn- 
lichen, ungewohnt langen Inkubationszeiten bei manchen menschlichen 
Infektionskrankheiten. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


16. W. Rimpau. Zur Frage der Verbreitung der Bazillen 
aus der Paratyphusgruppe. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 24.) 

Verf. konnte 26 »gelegentliche Paratyphus-B-Bazillenausscheider« 
beobachten, davon 10 Typhuskranke bzw. -rekonvaleszenten, 5 Bazillen- 
träger und 11 Gesunde. Bemerkenswert ist das häufige Vorkommen 
der Bazillen im Harn, bei Gesunden ohne Zusammenhang mit Para- 
typhuskranken und in der Außenwelt. Gelegentlich wurden die Para- 
typhusbazillen auch im Blute Gesunder und Typhuskranker beobachtet. 
Bazillenausscheider ohne jeden Zusammenhang mit Paratyphuskranken 
scheinen in großer Zahl und Verbreitung vorzukommen. Es ist daher 
Vorsicht geboten bei der bakteriologischen Diagnose »Paratyphus- 
erkrankung« bei nicht typischen Krankheitserscheinungen oder fehlen- 
dem Widal für Paratyphus. Lommel (Jena). 


17. Hübener. Über das Vorkommen von Bakterien der 
Paratyphus-B.-Gruppe in der Außenwelt. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1008. Nr. 24.) 
Die im Kaiserl. Gesundheitsamt ausgeführten Untersuchungen er- 
gaben, daß in 6 von 100 untersuchten, aus verschiedenen Quellen stam- 
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menden Wurstproben Bakterien enthalten waren, die von der Paratyphus- 
B.-Gruppe weder kulturell noch serologisch zu unterscheiden waren. 
Keine der Würste hat nachweisbar zu Gesundheitsstörungen Anlaß 
gegeben. Für Mäuse waren die Bazillen pathogen. Es liegt am 
nächsten, sie für Schweinepestbazillen zu halten, die im Schweinedarm 
häufig vorkommen und daher leicht in Würste und andere Fleisch- 
waren übergehen. Hierdurch erklärt es sich, wenn diese Bakterien 
gelegentlich in den Ausscheidungen gesunder Menschen vorkommen. 
Lommel (Jena). 


18. Eckersdorff. Kasuistische Beiträge zum Vorkommen 


von Bazillen der Paratyphusgruppe. 
(Arbeiten aus dem Kgl. Institut für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. 
1908. Hft. 4.) 

Das Vorkommen von Paratyphusbazillen als Infektionserreger, bei 
Papageien als Erreger von Gallensteinerkrankung hat nur ein unter- 
geordnetes Interesse. Recht bemerkenswert dagegen erscheint das 
Vorkommen von Paratyphusbazillen als Veranlassung einer Meer- 
schweinchenseuche, die nach den anatomischen Erscheinungen als 
Pseudotuberkulose aufzufassen war. Die Ahnlichkeit mit Tuberkulose 
in den betreffenden Erkrankungsfällen ist makroskopisch: in der ver- 
größerten, meist weichen Milz, häufig auch in der Leber, im Pankreas 
und in den Mesenterialdrüsen finden sich gelbe Herde von trocken- 
käsiger Beschaffenheit und Stecknadelkopf- bis Erbsengröße. Bis- 
weilen sieht man Verklebungen oder Verwachsung mit Nachbarorganen. 
Auch Darmveränderungen (Blutungen, Follikelschwellung, Geschwürs- 
bildung) wurden angetroffen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


19. Herzen. Le typhus exanthematique au Maroc. 
(Revue med. de la Suisse romande 28. Jahrg. Nr. 4.) a 

Der Flecktyphus ist in Marokko endemisch und kehrt in Epidemien 
alle 4—5 Jahre wieder. H. hat in Mazagan zwei solche mitgemacht 
(1901 und 1906). 

Am meisten ist von den Ansteckungsarten die direkte Über- 
tragung bekannt, sie zeigt sich am besten durch die hohen Kranken- 
ziffern des Krankenpersonals, ist aber nicht übertrieben ernst zu 
nehmen. 

In den arabischen Ländern sind vor allem die Gefängnisse Aus- 
gangsherde des Typhus exanthematicus. Not, Elend, Uberfüllung und 
Schmutz trafen 1906 in Mazagan bei Beginn der Epidemie zusammen. 

1906 erkrankten von 400 Europäern 22 = 5,5%, 1901 aber von 
300 nur 3, H. hatte aber in beiden Jahren zusammen 500 Kranke zu 
behandeln. 

Eine flüchtige Form des Typhus konnte H. nicht beobachten, die 
Krankheit dauerte mindestens 12 Tage. Die Untereinteilung in »atak- 
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tische« und »adynamische« Formen konnte nicht aufrecht erhalten 
werden, weil Symptome beider Art stets gleichzeitig sich fanden. 

Andererseits fehlten aber auch die überschweren Formen, die den 
Kranken in wenigen Tagen oder Stunden töten. Bei acht von den 
500 Pat. wurden aus den Papeln Petechien und aus dem Typhus 
exanthematicus ein Typhus hämorrhagicus. H. teilt den Typhus nicht 
nach der Virulenz der Erreger oder nach besonderen Lokalisationen 
ein, sondern in die Unterabteilungen: leicht, d. h. unkompliziert, schwer, 
d. h. kompliziert, petechial oder hämorrhagisch. 

80% der Erkrankten gehörten zur ersten Gruppe. 

Die Virulenz des Erregers führt häufig zu Herz- und Nieren- 
leiden. Herzkomplikationen sind am häufigsten bei den Leuten über 
40 Jahre, sie kommen allein oder gemeinsam mit Nierenaffektionen 
vor. Letztere sind auf kein Lebensalter besonders beschränkt, führen 
zu allgemeinen Odemen und Urämie. 

Seitens des Nervensystems kamen zwei Fälle vorübergehender 
Aphasie zur Beobachtung ohne Hemiplegie bei zwei Kindern, ein Fall 
von Blasenlähmung und einer von Geistesstörung in der Rekonvaleszenz. 
Wenn auch der Flecktyphus an sich keine Neigung hat, pyogen zu 
werden, so treten doch oft Komplikationen durch Dazukommen meist 
von Streptokokken hinzu, die sich an den verschiedensten Körperteilen 
äußern können. 

Alter, Überanstrengungen, Vergiftungen und frühere Krankheiten 
machen den Typhus von Anfang an schwerer, die Temperatur ist 
gleich sehr hoch, die Delirien heftig, der Puls schlecht; eine sehr 
starke Myosis tritt auf, im gegebenen Falle das Delirium tremens. 

Der Petechialtyphus wird durch Ansteckung von Kranken mit 
der gewöhnlichen Form erworben, seine besondere Erscheinung beruht 
auf den eigenartigen Verhältnissen im Kranken selbst; er ist eine 
Abart der schweren Form. 

Der Puls hat nicht die prognostische Bedeutung wie beim Typhus 
abdominalis; ein Puls, der 120 Schläge überschreitet, bedingt keine 
schlechte Prognose, besonders wenn er erst am 10. oder 11. Tage, 
also unmittelbar vor der Krise, auftritt. 

1901 starb von drei erkrankten Europäern einer, 1906 von 22 
erkrankten einer Kolonie von 400 Personen vier. Diese Mortalität von 
16% deckt sich mit der der Epidemien in Europa, Algier und Tunis. 

Die Prognose ist immer ernst, denn wenn auch im allgemeinen 
die Heilung die Regel ist, können doch scheinbar leichte Fälle zum 
Tode führen. Bis zum 35. Jahre stirbt man selten, von 35—50 ge- 
legentlich an der Krankheit, während nach dem 50. Lebensjahr der 
Ausgang gewöhnlich tödlich ist. 

Bei den Europäern hatte der Flecktyphus keine Nachkrankheiten 
im Gefolge. 

Die verhältnismäßige Gutartigkeit bei den Eingeborenen dankt 
die Krankheit der Abstinenz von Alkohol und Nikotin bei den Arabern 
und Juden. Sporadische Fälle verlaufen milder als epidemische. 
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Differentialdiagnostisch kommen zahlreiche Krankheiten in Be- 
tracht, H. erwähnt u. a. drei Fälle, die zunächst den Eindruck eines 
Torticollis rheumaticus machten und bei denen erst später das Exan- 
them herauskam. 

Läßt die Entfieberung lange auf sich warten, so muß man nach 
Komplikationen suchen. 

Der Kranke muß isoliert werden, reichlich trinken, Alkohol müssen 
die Alkoholiker bekommen; treten Durchfälle auf, so verschreibt man 
Bismuthum salicylicum oder Benzonaphthol. Man reinige Mund und 
Nase. | 

Auf den Kopf ist eine Eisblase zu legen, die Zimmertemperatur 
betrage 16—18° ©. Alle 3 Stunden ist der Pat. 12—15 Minuten lang 
in Wasser von 25—28° zu baden. Wo dies nicht möglich ist, mache 
man kalte Wickelungen und verwende Antipyretika, am besten hat 
sich bewährt Pyramidon (0,15) mit Chininum hydrobromicum (0,25) 
alle 6 Stunden zu nehmen. Abortivkuren mit Antipyreticis sind kon- 
traindiziert. 

Koffein ist bei allen Kranken mit irgendwie geschädigtem Herzen 
von Anfang an auch bei scheinbar leichtem Krankheitsverlauf zu geben. 

Wird der Puls schlecht, die Herztöne unrein, so sind die Bäder 
einzustellen, Lagewechsel tunlichst zu meiden, eine Eisblase ist auf 
die Herzgegend zu legen. 

Nephritiker werden auf Milchdiät gesetzt und erhalten Theobromin 
und Koffein. 

Die hämorrhagische Form bekämpft man mit Gelatine (5,0—8,0 
als Getränk) oder Chlorkalzium in Kristallen (4,0—6,0). 

Die Rekonvaleszenz erfordert reichliche Ernährung, völlige geistige 
Ruhe für mindestens 6 Wochen, auch sind bei der geringsten Er- 
scheinung seitens des Herzens alle Muskelanstrengungen zu vermeiden. 

F. Rosenberger (München). 


20. H. v. Hösslin. Über den Kochsalzstoffwechsel bei Pneu- 
monie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. p. 404.) 

Bei allen Pneumoniefällen, die Verf. untersucht hat, fand sich 
eine ausgesprochene Retention von Kochsalz, so daß im Harn fast 
überhaupt nichts ausgeschieden wurde. Auch von besonders zuge- 
führtem Salz bleibt der größte Teil im Körper. Erst einige Tage 
nach der Entfieberung setzt die Ausschwemmung von Kochsalz ein. 
Falls eine Erhöhung der Phosphorausscheidung eintritt, pflegt sie 
etwas eher einzutreten. Mit dem Steigen der Kochsalzausscheidung 
sinkt häufig die N-Ausscheidung. 

H. kommt nach Besprechung der Resultate seiner Stoffwechsel- 
versuche und nach kritischer Betrachtung der verschiedenen, für die 
bereits länger bekannte Salzwechselstörung angezogenen erklärenden 
Theorien zu dem Schlusse, daß mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
eine relative Niereninsuffizienz die Ursache der Kochsalzretention sei. 
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Damit stimmt der anatomische Befund bei Pneumonienieren, nicht 
aber die klinische Beobachtung der Harnverhältnisse überein. Viel- 
leicht lassen Tierversuche eine tiefere Erkenntnis zu. 

J. Grober (Jena). 


21. A. J. Kendrew. Case of pneumococcal meningitis. 
(Lancet 1908. Juni 13.) 

Ein Fall von bereits ıntra vitam durch Spinalpunktion diagnosti- 
zierter Pneumokokkenmeningitis bei einem 7monatigen Kinde. Eine 
Eingangspforte wurde nicht gefunden. Davies und Brown sahen im 
St. Bartholomeus- Hospital (London) binnen 10 Jahren 17 Fälle der 
gleichen Hirnhautentzündung ohne andere Läsionen; in drei Fällen 


wurden Pneumokokken aus der Milz gezüchtet. 
F. Reiche (Hamburg). 


22. H. Conradi. Ein einfaches klinisches Verfahren zur 


Züchtung der Meningokokken. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 28.) 

An Stelle des oft schwer zu beschaffenden Zusatzes von Ascites-, 
Hydrokeleflüssigkeit oder Placentaserum zum Agar wird die Spinal- 
Hlüssigkeit der Kranken benutzt. 10—20 ccm werden zentrifugiert, 
die klare Flüssigkeit auf 60° erhitzt, dann mit drei Teilen neutralem 
Agar ausgegossen, die Platten werden mit dem abzentrifugierten 
Bodensatz geimpft. Lommel (Jena). 


23. W.J. Wilson. A contribution to the bacteriology of 
cerebrospinal meningitis. 
(Lancet 1908. Juni 13.) 

W. fand in den Fäces von drei Genickstarrekranken einen gram- 
negativen, mit den Meningokokken einige oberflächliche Ahnlichkeiten 
darbietenden Diplokokkus, der aber mit der Meningitis nichts zu tun 
hatte, da echte Meningokokken aus der Zerebrospinalflüssigkeit ge- 
züchtet wurden und das Serum der Pat. nur für diese hohe opsonische 
Fähigkeiten zeigte. F. Reiche (Hamburg). 


24. W. Ebstein. Beiträge zur Lehre von der übertragbaren 


Genickstarre. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. p. 241.) 


Der Göttinger Kliniker gibt eine Reihe von wichtigen und inter- 
essanten Anmerkungen zur epidemischen Meningitis; er behandelt die 
Nomenklatur und die Geschichte der Krankheit, ihre Atiologie, den 
pathologisch-anatomischen Befund und aus der Klinik der Krankheit 
ihre Symptome, Diagnose, Prognose und Therapie. Es kann hier nur 


auf die Mitteilungen E.’s hingewiesen werden. Sie geben manches Neue. 
J. Grober (Jena). 
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25. V. Babesch und D. Manolescu (Bukarest). Über einen 
in endokarditischen Vegetationen gefundenen Diphtheriden. 
(Romania med. 1908. Nr, 12.) 

Obzwar -mehrfach Bazillen gefunden worden sind, welche große 
Ähnlichkeit mit den Löffler’schen zeigen, so ist doch die pathogene 
Rolle derselben keineswegs klargelegt. Die Verff. haben nun sowohl 
in endokarditischen Vegetationen, als auch in der Lunge, den Bron- 
chien und im Uterus diphtherieähnliche Bazillen gefunden, welche sich 
von den Löffler’schen nur dadurch unterschieden, daß sie kleiner 
waren, weniger Krümmungen darboten, etwas verschiedene Kolonien 
bei Zimmertemperatur bildeten und eine schwächere Virulenz und 
Giftigkeit darboten, als die wahren Diphtheriebazillen. Ob dieser Ba- 
zillus allein oder nur in Assoziation mit Streptokokken pathogen 
werden kann, ist noch nicht festgestellt. In dem von den Verff. unter- 
suchten Falle war eine solche Assoziation vorhanden und hatte zur 
Bildung einer ulzerös-vegetierenden Endokarditis und einer Herzdegene- 
reszenz mit kleinen nekrotischen und hämorrhagischen Herden Veran- 
lassung gegeben. E. Toff (Braila). 
26. Heubner. Hautgangrän bei Scharlachrheumatoid. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) 

Bei einem Kinde, das Scharlach durchgemacht hatte, traten unter 
Fieber Schlingbeschwerden, Lymphdrüsenschwellungen und heftige 
Schmerzen in den Kniegelenken, sowie in den Gelenken der Arme 
auf. Daneben zeigten sich an verschiedenen Stellen Anschwellungen 
und Rötungen auf der Haut. Während die übrigen Eruptionen bald 
verschwanden, wurde die Haut am Ellbogen in Talergröße schwarz, 
und es bildete sich allmählich eine ziemlich ausgebreitete Gangrän 
auf der Außenfläche des Ellbogens aus, durch welche die Haut ab- 
gestoßen wurde. Die Wunde verheilte dann später im Verlaufe von 
5 Monaten. Irgendwelche Parasiten ließen sich nicht nachweisen; 
embolische Prozesse an dieser so reich mit Gefäßen versehenen Stelle 
kann man auch nicht als die Ursache der Affektion ansehen. Am 
wahrscheinlichsten ist noch, daß eine vasomotorische Wirkung der 
Haut die Gangrän hervorgerufen hat. Poelehau (Charlottenburg). 


27. Garlipp. Einige Bemerkungen über den Scharlach. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Juli.) 

Verf. bespricht einige Schwierigkeiten in der Diagnose und betont 
den wechselnden Verlauf, welchen selbst anscheinend leichte Fälle 
nehmen können. 

Die Prognose ist beim Scharlach stets sehr vorsichtig zu stellen, 
da auch die scheinbar leichteste Erkrankung zu den schwersten Kompli- 
kationen führen kann. Prophylaxe für die Geschwister: Entfernung 
aus der Schule für 6 Wochen und länger, falls noch Hautschuppung 
besteht, völlige Absonderung des Scharlachkranken in der Wohnung oder 
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Aufnahme ins Krankenhaus. Aus der Therapie seien nur einige Punkte 
hervorgehoben: Bei Delirien oder Benommenheit warme Bäder mit kalten 
Übergießungen, kalte Bäder sind zu vermeiden. Zur Herabsetzung gefahr- 
drohender Temperaturen empfehlen sich kalte Einwicklungen 1 Stunde 
lang, alle 10—15 Minuten wiederholt. Ausspritzung des Rachens mehr- 
mals am Tage, da Gurgeln nicht genügt, mit 5%iger Ichthyollösung 
oder 3%iger Wasserstoffsuperoxydlösung, bei stärkerer Diphtheroid- 
einspritzung mit 3%iger Karbolsäure in die Tonsillen zur Verhinderung 
von stärkeren Halsdrüsenaffektionen. Bei stärkerer Lymphdrüsen- 
schwellung ist 50%ige Ichthyolsalbe von Nutzen. Nicht zu schnelle 
Inzidierung, sondern Beförderung der Einschmelzung durch warme 
Umschläge. Besondere Beachtung verdient das Mittelohr: Einträufeln 
von 5—10 %igem Karbolglyzerin bei beginnenden Entzündungen, Para- 
zentese bei der geringsten Vorwölbung des Trommelfells, eventuell bei 
weiter bestehendem Fieber Aufmeißelung des Warzenfortsatzes. Die 
prophylaktischen Gaben von Urotropin zur Verhütung von Nieren- 
entzündung sind zwecklos. Während der Nierenentzündung einige Tage 
Milch, dann kochsalzfreie oder wenigstens kochsalzarme Diät und 
genaue Beachtung der Urinmenge wegen der Gefahr der Urämie. Sinkt 
die Urinmenge, ist das souveräne Mittel die Blutentziehung: sechs Blut- 
egel an die Nierengegend und tüchtig nachbluten lassen, Aderlaß (bei 
älteren Kindern 200 ccm Blut), Schwitzbäder. Die Serumtherapie 
‚empfiehlt Verf. nicht. v. Boltenstern (Berlin). 


28. Magi. Jodofilia e leucocitosı nella scarlattina. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 41.) 

M. gibt aus der inneren Klinik Pisas die Resultate seiner Blut- 
untersuchungen bei elf scharlachkranken Kindern bekannt. 

Bemerkenswert ist, daß in allen diesen Fällen eine jodophile 
Reaktion des Blutes konstatiert werden konnte. Eine größere Anzahl 
von Zellen reagierte auf Jod, und sie reagierten mit einer viel aus- 
gesprocheneren Braunfärbung sowohl während der Stadien des Exan- 
thems als während der Desquamation. 

Diese Reaktion verminderte sich deutlich in der Rekonvaleszenz 
bis zum vollständigen Verschwinden, ausgenommen in denjenigen Fällen, 
in welchen es zu einem komplizierenden entzündlichen Prozeß kam (zu 
einer nekrotisierenden entzündlichen Angina, zu einer eitrigen Otitis, 
zu einer Drüsenphlegmone und Nephritis). 

Eine bestimmte Beziehung zwischen Schwere der Erkrankung und 
der Ausdehnung und Intensität der Reaktion war nicht zu kon- 
statieren. Ä 

Diese Jodophilie gesellt sich immer zu einer allgemeinen Leuko- 
cytose, mit welcher sie parallel geht und mit welcher sie verschwindet. 

M. glaubt, dieser Jodreaktion, verbunden mit Leukocytose, eine 
große diagnostische und prognostische Bedeutung in der Scharlach- 
krankheit vindizieren zu können wegen ihrer Konstanz in den ersten 
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Anfängen der Krankheit, ihres Verschwindens im Verlaufe der Rekon- 
valeszenz, ihrer Persistenz beim Eintritt von Komplikationen. 
Hager (Magdeburg-N.). 


29. Bambace. Nosologia e sintomatologia dellarosolia. L’ema- 
turia come complicazione. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 41.) 

B. beschreibt eine eigentümliche Epidemie von Rubeola von etwa 
2monatiger Dauer, welche die eigentümliche Erscheinung bot, daß 
alle Fälle mit einer leichten Nephritis begannen. Nachdem dieselbe 
geheilt war und die Kinder aufzustehen verlangten, stellte sich wieder 
in allen Fällen Hämaturie ein von 2—3wöchiger Dauer. Alle þe- 
fallenen Kinder genasen. a 

In einer 10jährigen Praxis hatte B. Gelegenheit, wiederholt Roseola- 
epidemien zu beobachten. Er konnte die Inkubationsperiode in ihrer 
Dauer nicht unter 5 Tagen und nicht über 10 Tage bestimmen. Na- 
mentlich folgten solche Roseolaepidemien oft kurz nach Masern- und 
Scharlachepidemien, und die Fälle waren leicht differentialdiagnostisch 


von Masern und Scharlach zu unterscheiden und gut charakterisiert. 
Hager (Magdeburg-N.). 


30. Walsh. Mumps. 
(Brit. med. journ. 1908. Mai 30.) 

Während einer Mumpsepidemie traten bei drei jungen Männern 
ohne voraufgegangenes Trauma oder vorherige Gonorrhöe Orchitis auf; 
keiner der Pat. hatte zuvor Parotitis gehabt. Die akuten Erscheinungen 
liefen rasch ab, es blieb nur eine Zeitlang große Schwäche zurück. 
Bei einem dieser Kranken zeigte sich 1 Jahr später Hodenatropbie. 

Friedeberg (Magdeburg). 


3l. A. D. Pawlowsky. Glossitis acuta staphylococcica. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

In gewissen Gegenden Rußlands beobachtete P. im Anschluß an 
Infektionskrankheiten, namentlich an Masern, Scharlach, Typhus, eine 
akute Zungenentzündung mit Rötung, Bildung von Bläschen, die 
platzen und Geschwüre und Rhagaden hinterlassen. Dabei wurde 
öfter Staphylokokkus albus gefunden, durch dessen Übertragung auf 
Kaninchen und Meerschweinchen bei diesen ein ähnliches Krankheits- 
bild erzeugt werden konnte. Lommel (Jena). 


32. Trautmann. Akute Keilbeinhöhleneiterung mit intra- 
kranieller und orbitaler Komplikation. 
(Archiv für Laryngologie 1906. Bd. XX. Hft. 3.) 

In dem Falle von T. (15jähriger Schüler) war nach dem Obduktions- 
befund der Ort der primären Infektion im Epipharynx und in den 
obersten Abschnitten der Nasenhöhle zu suchen. Von dort wurden 
die Keilbeinhöhlen, zuerst die rechte, dann die linke, von den Ohren 
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aus, die sehr weit waren, ergriffen. Hierauf wurde der Keilbeinbogen 
von den Staphylokokken durchwandert, und es war zu eitriger Phlebitis 
der Sinus cavernosi und eitrig-hämorrhagischer basaler Meningitis ge- 
kommen. Außerdem fanden sich zahlreiche, besonders subpleurale 
Lungenabszesse mit Durchbrechen auf die Pleura. Starke Trübung 
und vereinzelte miliare Abszesse der Niere, beginnende fettige Dege- 


neration der Lieber, Verkäsung einer Bronchialdrüse. 
Seifert (Würzburg). 


33. E. Müller. Ist das Müller’sche Verfahren zur Unter- 
scheidung des tuberkulösen Eiters von Kokkeneiter mittels 
des Millon’schen Reagens brauchbar? 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 22.) 

Verf. verteidigt sein Verfahren gegen die von Dold (vgl. Referat in 
diesem Zentralblatt Nr. 33) gemachten Vorwürfe. Er beruft sich auf eigene 
weitere Erfahrungen und die übereinstimmend günstigen Ergebnisse, 
die bei Nachprüfungen seitens anderer Autoren gefunden wurden, 
namentlich von Dreyer auf Grund von 73 Fällen der Breslauer 
chirurgischen Klinik. Die Methode versagt wie alle diagnostischen 
Hilfsmittel ausnahmsweise, doch sind die Fehlerquellen bei Verwendung 
von blutfreiem, nicht zu zähem, gut austropfbarem und andererseits nicht 
allzu »serösen« Eiter gering. Bei Mischinfektionen zeigt das Millon- 
sche Reagens trotz Anwesenheit von gewöhnlichen Eitererregern oft 
den tuberkulösen Grundcharakter noch an. — Eine weitere Bestätigung 
dieser Angaben liefert Hosemann (Rostocker Arzteverein, 6. Juni1908), 
der mit der Methode, unter den oben genannten Vorsichtsmaßregeln, 
eindeutige Resultate erhielt; die Rotfärbung des Reagens durch »heißen« 
Eiter fehlt sehr häufig; ihr Auftreten ist beweisend; bei Mischinfektionen 
tuberkulöser Eiterungen, sowie nach Vorbehandlung mit Jodoform- 


glyzerin kann die Reaktion der akuten Eiterung eintreten. 
Lommel (Jena). 


34. W. Kolle und P. Schatiloff. Untersuchungen über 
Komplementbindung bei Recurrenserkrankungen des Men- 
schen und experimenteller Recurrensspirochätose der Mäuse 
und Ratten. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 

Die Frage der Komplementbindung bei Recurrensspirochäten mit 
dem spezifisch wirkenden Recurrensimmunserum ist, seidem sich die 
Bordet-Gengou’sche Versuchsanordnung für die Serodiagnostik der 
Syphilis so bewährt hat, von großem Interesse. In Betracht kommen 
die drei bekannten Typen der Recurrensspirochäte: Typus africanus, 
americanus, Obermeieri oder russicus. Es ergab sich, daß eine Kom- 
plementbindung zwischen Mäuse- (bzw. Ratten-)Immunserum und spiro- 
chätenhaltigen Organen und Blut nicht eintritt. Es gelang auch nicht, 
agglomerierende oder antiparasitäre Wirkungen der Mäuse-[Ratten)- 
Immunsera in vitro nachzuweisen, während in vivo eine überstandene 
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Infektion Immunität gegen homologe Stämme erzeugt. Beim Menschen 
waren während des ersten und zweiten Anfalles von Rückfallfieber 
komplementbindende Stoffe nicht nachweisbar, wohl aber nach Ablauf 
von mindestens zwei Anfällen. Vielleicht ist dies Verhalten pro- 
gnostisch verweisbar bezüglich des Auftretens neuer Anfälle. Das 
Fehlen komplementbindender Antikörper im Serum von Ratten, das 
Schutzwirkung gegen experimentelle Infektion entfaltet, spricht für die 
(auch bei Syphilis geltende) Annahme, daß die komplementbindenden 


Antikörper von den bakteriziden und bakteriotropen zu trennen sind. 
Lommel (Jena). 


35. M. Ogata. Die Ätiologie der Rattenbißkrankheit. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 25.) 


In China und Japan kommt im Anschluß an Bißwunden von 
Ratten die sogenannte Rattenbißkrankheit vor, die nach sehr ver- 
schiedener Inkubationszeit mit hohem Fieber, Geschwürsbildung an der 
Bißstelle, Lymphangitis und -adenitis, Erythema exsudativum, Nephritis 
einhergeht und auch tödlich verlaufen kann. Verf. hat bei zwei 
Kranken mikroskopische und tierexperimentelle Beobachtungen ange- 
stellt und im Blut, Lymphdrüsen und Geschwürsmasse verschiedene 
Entwicklungsformen von Sporozoen gefunden, die auch in den infizierten, 
nach 3 Wochen oder Monaten zugrunde gehenden Meerschweinchen 
und Kaninchen in verschiedenen Entwicklungsformen zu beobachten 
waren. Höchstwahrscheinlich wird die Rattenbißkrankheit durch diese 
Sporozoen, deren Abbildungen dem Artikel beigefügt sind, verursacht. 

Lommel (Jena). 


Sitzungsberichte. 


36. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 


Sitzung vom 9. Juli 1908. 
Vorsitzender: Herr H. Teleky; Schriftführer: Herr M. Weinberger. 


I. Herr R. Byloff demonstriert zwei Fälle, die eigentümliche Wachstums- 
veränderungen aufweisen, welche mit Insuffizienz der Epithelkörperchen, Ver- 
größerung der Schilddrüse und Disfunktion der Ovarien einhergehen. 

Im ersten Falle handelt es sich um ein 19jähriges Mädchen, das mit dem 
Eintritt in die Ovulation eigentümliche Knochenveränderungen aufweist und damit 
in seiner ganzen Entwicklung zurückbleibt, im zweiten um eine 47jährige Frau, 
bei welcher mit Eintritt in die Menopause auffallendes Schwinden des Unterhaut- 
fettgewebes im Gesicht und an der oberen Körperhälfte mit gleichzeitiger massen- 
hafter Fettablagerung an den unteren Körperpartien auftritt, die beständig im 
Zunehmen begriffen ist. In dem einen Falle werden wir an den Symptomen- 
komplex der Krankheitsbilder, die unter dem Namen Rachitis und Osteomalakie 
gehen, gemahnt, ohne daß er einem der beiden entspricht, im anderen Fall an 
das Bild der Dercum’schen Erkrankung. 

Herr F.:Chvostek betont noch einmal in dem letztdemonstrierten Falle die 
Symmetrie der Fettansammlungen, die den Gedanken nahelegen könnte, daß ner- 
vöse Einflüsse mit im Spiele sind. Dieser Auffassung kann C. nicht beipflichten. 
Es gibt allerdings Fälle, die in diesem Sinne sprechen könnten, wie z. B. die im 
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Anschluß an ein Trauma der Wirbelsäule aufgetretenen oder wie der Fall v. Stejs- 
kal’s mit gleichzeitig einhergehender Neurofibromatose. Die Durchsicht der in 
der Literatur vorliegenden Fälle ergibt aber, daß gerade die Fälle, bei welchen 
eine Beteiligung des Nervensystems als möglich in Betracht kommend angenommen 
werden kann, die symmetrische Anordnung vermissen lassen. Eine Beteiligung des 
Nervensystems für das Zustandekommen dieser eigentümlichen Veränderungen kann 
höchstens für einen kleinen Bruchteil der Fälle in Betracht kommen, die später 
vielleicht als eine eigene Gruppe herausgehoben werden können. Für die über- 
wiegende Mehrzahl der Fälle kommt nach C.’s Auffassung ein anderes Moment in 
Betracht: die Blutdrüsen. Die Existenz eines hypophysären, thyreogenen und von 
den Keimdrüsen ausgehenden pathologischen Fettansatzes ist hinlänglich erwiesen. 
Der Einfluß der Keimdrüsen auf das Zustandekommen dieser eigentümlichen Fälle 
von Fettwucherung ist unverkennbar. In welchem Maße die übrigen Blutdrüsen, 
insbesondere Schilddrüse und Hypophyse, an dem Zustandekommen der Erschei- 
nungen beteiligt sind, kann derzeit nicht entschieden werden. 


II. Herr N. v. Westenrijk (St. Petersburg) demonstriert einen Apparat 
zur Blutdruckmessung (Sphygmomanometroskop), der die Apparate von 
Potain, Riva-Rocci, Basch, Gärtner, Sipliajeff-Iknowski und Pal 
in sich vereinigt, sehr kompendiös ist und nur 89 Æ kostet. 

Herr J. Pal hält es für unmöglich, das Quecksilbermanometer zu umgehen. 
Will man in der Weise den Venendruck messen, so muß auch noch ein Wasser- 
manometer dazukommen, da die Niveaudifferenzen beim Hg-Manometer zu gering 
sind. Das Fehlen eines Druckraumes und die hier vorhandenen, leicht undicht 
werdenden Glashähne hält P. für einen Mangel des sonst guten Apparates. Er 
betont bezüglich des Wertes der Blutdruckmessungen, daß nur großen Differenzen 
ein Wert beizulegen ist, und daß kleinen eine Bedeutung nicht zukommt. 


III. Herr H. Algyogyi demonstriert die Röntgenbilder eines Falles von 
Kraniostenose oder sog. »Turmschädele«. 

Es handelt sich um einen 4jährigen Knaben, der im Anschluß an englische 
Krankheit eine progressive Abnahme des Sehvermögens auf beiden Augen fast bis 
zur völligen Erblindung zeigte, verursacht durch eine beiderseitige postneuritische 
Sehnervenatrophie. Außerdem bestehen ausgesprochener Exophthalmus, Auswärts- 
schielen sowie Nystagmus. Das Sprachvermögen ist fast gar nicht entwickelt, die 
Intelligenz herabgesetzt; epileptiforme Anfälle bestehen nicht. Es findet sich ein 
fast nußgroßer Höcker in der Gegend des Bregmas, sowie an den Schläfen beider- 
seits eine dem Verlaufe der Kranznaht entsprechende, deutlich tastbare Furche. 
Man sieht auf dem Radiogramm, daß der Schädel verbildet und namentlich, daß 
er »hach« ist, sowie daß die Stirnbeine und die Orbitaldächer steil ansteigen. 
Ferner sieht man eine Verkürzung der vorderen und der mittleren Schädelgrube, 
letztere ist überdies stärker gewölbt, vertiefte Impressiones digitae, auf dem Radio- 
gramm als dunkle Flecke gekennzeichnet, dementsprechend stärker hervortretende 
Juga cerebralia, welche dieselben in Form weißer Linien »netzartig« umrahmen, 
sowie mehr oder weniger tiefe, grubige Usuren an der Innenfläche des Schädels 
als Zeichen des gesteigerten Hirndruckes. 

Die Opticusaffektion, bzw. die postneuritische Sehnervenatrophie, welche in 
mehr als einem Drittel der Fälle vorkommt, erklärt sich am plausibelsten durch 
die Hirndrucksteigerung. 


IV. Herr Q. Schwarz: Die Röntgentherapie des Morbus Basedowii. 

Vortr. berichtet an der Hand von 40 bestrahlten Fällen über die Erfahrungen, 
welche er mit dieser neuen Behandlungsart gesammelt hat. Das wirksame Prinzip 
der Röntgentherapie ist hier in der Eigenschaft der X-Strahlen zu suchen, die 
Tätigkeit von Drüsen überhaupt herabzusetzen, was experimentell an den Schweiß- 
drüsen der Katze und der Bürzeldrüse der Ente, neuerdings auch an den Brust- 
drüsen des Kaninchens festgestellt wurde. Beim Morbus Basedowii kommt es 
nach Bestrahlung der Schilddrüse zur Verringerung der krankhaft gesteigerten 
inneren Sekretion, zur Abnahme des Hyperthyreoidismus, jener Vergiftung mit 
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Schilddrüsensekret, welche eben die Erscheinungen des Morbus Basedowii ver- 
ursacht. Die Wirksamkeit der X-Strahlentherapie ist zugleich ein schöner Beweis 
für die Richtigkeit der Moebius’schen Lehre. Was das Klinische anlangt, so 
geht aus der vom Vortr. an seinen Fällen erhobenen Statistik hervor, daß die 
nervösen Symptome in allen Fällen, die Tachykardie in fast allen Fällen, die Ab- 
magerung in zwei Dritteln, der Exophthalmus in der Hälfte und die Struma in 
einem Fünftel der Fälle gebessert wurden. Namentlich bemerkenswert erscheint 
die günstige Einwirkung auf die Herzaktion, die sich mit Regelmäßigkeit erzielen 
läßt, und die ja für die ganze Prognose des Leidens von entscheidender Wichtig- 
keit ist. Ferner ist die Tatsache wichtig, daß es sich hier um Dauerresultate 
handelt, da die Drüsenatrophie selbst nach Sistierung der Behandlung noch fort- 
schreitet. 

Um eine möglichst große Tiefenwirkung der Strahlen zu erzielen, bedient man 
sich am besten dicker oder dichter Strahlenfilter, zur exakten Dosierung empfiehlt 
Vortr. sein Fällungsradiometer. Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 
3!/a Monate. 

Herr H. Algyogyi hat fünf Fälle von Basedowkranken der Röntgenbehandlung 
unterzogen. In vier Fällen konnte er gleichfalls eine bedeutende Besserung des 
Allgemeinbefindens und der nervösen Symptome, eine Zunahme des Körper- 
gewichtes, bloß in einem Fall auffallenderweise eine Abnahme des Körpergewichtes 
um fast 4 kg, sowie ein Herabgehen der Pulsfrequenz beobachten, während der 
Exophthalmus und die Struma fast unverändert blieben. 

A. glaubt, daß die Röntgentherapie, welche heutzutage bei fachmännischer 
Anwendung (Radiometer, Filter) vollkommen gefahrlos ist, im allgemeinen der 
chirurgischen Behandlung vorzuziehen sei, namentlich in Kombination mit den 
übrigen physikalischen Heilmethoden, wie Elektrotherapie, Hydrotherapie und ins- 
besondere der Klimatotherapie in subalpinen Gebieten. 

Herr O. Porges bemerkt, daß der Morbus Basedowii, wie bekannt, eine ab- 
norme Steigerung der Verbrennungsprozesse als unmittelbare Folge der gestörten 
inneren Sekretion der Schilddrüse bewirkt, eine Therapie, die bei dieser Störung 
angreift, eine Herabsetzung der vermehrten Oxydation zur Folge haben müßte, 
was P. bisher nicht beobachten konnte. Jedenfalls mahnt dieser Befund zur Vor- 
sicht in der Bewertung dieser Therapie des Morbus Basedowii. 

Herr G. Schwarz: Herr Porges schildert einen Fall, bei dem nach Be- 
strahlung das Körpergewicht zugenommen, die Tachykardie sich verringert, der 
Exophthalmus und die Struma sich gebessert haben, die nervösen Symptome ge- 
schwunden sind — aber eine Verkleinerung des Oxydationskoeffizienten nicht nach- 
zuweisen war. Also klinisch ein Erfolg — chemisch ein Mißerfolg. Darum Vor- 
sicht! Einen solchen Schluß aus dieser Beobachtung zu ziehen, geht wohl nicht 
an. Bei einer Heilmethode wird uns die Besserung des Zustandes des Kranken 
maßgebend sein, nicht aber die Besserung rechnerisch postulierter Zahlenverhältnisse. 
Hier müßten die Tabellen sich wohl nach den Tatsachen richten — und nicht um- 
gekehrt. Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


37. Brugsch und Schittenhelm. Lehrbuch klinischer Untersuchungs- 
methoden für Studierende und Arzte. 940 8. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1908. 

An guten Lehrbüchern der klinischen Untersuchungsmethoden ist kein Mangel, 
wir erinnern nur an das umfangreiche und erschöpfende Buch von Sahli. Trotz- 
dem darf man nicht sagen, daß für ein neues Werk auf diesem Gebiete kein Platz 
mehr wäre. Der Stoff ist allmählich so angewachsen, daß er schwer von einem 
einzelnen Autor beherrscht werden kann, und so ist es unvermeidlich, daß jede 
derartige Schöpfung ein individuelles Gepräge zeigt, je nach dem Arbeitsgebiet, 
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welches sein Autor mit Vorliebe beackert, und je nach dem wissenschaftlichen 
Standpunkte, welchen er sich selbst aufgebaut hat. Auch das Buch der beiden 
Verff. zeigt seine charakteristische Eigenart. Sie betrachten die innere Medizin 
nicht nur als Kunst, sondern vornehmlich als eine Wissenschaft, welche sich auf 
den Grundpfeilern der pathologischen Physiologie erhebt, sie meinen deshalb, daß 
eine Diagnostik, welche auf der Höhe der Zeit stehen will, auf den Lehren der 
Physiologie aufgebaut sein muß. Es ist deshalb ihr Bestreben, bei der lehrmäßigen 
Darstellung des bearbeiteten Gebietes tunlichst die physiologischen Gesichtspunkte 
im Auge zu behalten. Das spricht sich darin aus, daß die einzelnen Kapitel sich 
schon durch ihren Umfang von den entsprechenden in ähnlichen Lehrbüchern 
unterscheiden. Die instrumentellen Untersuchungsmethoden am Herzen und am 
Gefäßsystem, die Röntgendiagnostik, die Stoffwechseluntersuchung und die Sero- 
diagnostik sind mit großer Sorgfalt und besonders eingehend behandelt als die 
Jüngsten Früchte der emsig fortschreitenden Wissenschaft, während andere Kapitel 
sich eine knappere Darstellung gefallen lassen mußten. Die Verff. haben sich 
auch nicht auf den Standpunkt gestellt, alles zur Darstellung zu bringen, sondern 
sie haben auf Grund sorgfältiger Studien und eigener Erfahrungen nur das ge- 
bracht, was für die Praxis von Wert ist. Man kann den Verff. das Zeugnis aus- 
stellen, daß sie hierbei eine glückliche Hand entfaltet haben, und dieser Umstand 
wird gewiß wesentlich dazu beitragen, das Werk bei Studierenden und Ärzten 
populär zu machen. 

Das Kapitel über Bakteriologie, Protozoologie und Immunodiagnostik ist von 
Citron, die Röntgenphotographien entstammen den Materialien der II. medi- 
zinischen und der Berliner Kinderklinik, die sonstigen Abbildungen sind zum Teil 
Originale, zum Teil anderen Lehrbüchern entnommen. Die ursprüngliche Absicht, 
nur Originale zu bringen, haben die Verf. bald aufgegeben, um das Erscheinen 
des Werkes nicht über Gebühr zu verzögern. Sie betonen auch mit Recht, daß 
einzelne dieser Abbildungen bereits ein Bürgerrecht in der Literatur erworben 
haben und durch neue schwer zu ersetzen sind. 

Wir zweifeln nicht, daß das neue Buch sich einen würdigen Platz in der 
Literatur erwerben wird. Unverricht (Magdeburg). 


38. R. Östreich. Grundriß der allgemeinen Symptomatologie. Für 
Arzte und Studierende. 
Berlin, Hirschwald, 1908. 

Als Prosektor des Königin Augusta-Hospitals in Berlin hat sich der Verf. auf 
Grund seiner Besprechungen mit dem Kliniker Aufzeichnungen gemacht und An- 
sichten gebildet über den Zusammenhung der Leichenerscheinungen mit den Krank- 
heitszeichen während des Lebens, die er zu dem vorliegenden Buche zusammen- 
faßt. Das Buch bringt eine Übersicht über die Symptomatologie der einzelnen Funk- 
tionen und Funktionsstörungen, wie sie etwa die früheren Lehrbücher der Semiotik 
gaben. Von Anatomie und pathologischen Produkten ist dabei wenig die Rede. 
Aphorismen aus der pathologischen Physiologie bilden den Inhalt, der unter drei 
Überschriften gruppiert ist: 1) Allgemeine Bemerkungen; 2) allgemeine Sympto- 
matologie; 3) allgemeine Symptomatologie der einzelnen Organe und Systeme. 

Die mitgeteilten Lehrsätze sind vielfach selbstverständlich: »Wer für die 
Atmung nicht allzu reichlich Luft zugeführt bekommt, kann dieselbe zu anderen 
Zwecken nicht verwenden; daher muß der an Atemnot Leidende sich im Sprechen 
beschränken.« »Der Schmerz stört die Kranken außerordentlich.<e >Der für die 
Funktion, also auch für die Symptomatologie des Herzens wichtigste Teil ist die 
Herzmuskulatur; von ihr geht dir ganze Tätigkeit, jegliche Leistung aus.< Andere 
Bemerkungen sind irrtümlich: »Die größte Arterie, die Aorta, ist der Betastung 
höchstens im Jugulum erreichbar.<e — Andere wenigstens sehr bekannt: »Es gibt 
hyperämische Stellen der Haut, Hämorrhagien können gesehen werden, Pigment- 
flecke verschiedener Art werden beobachtet.< »Die nur im weiblichen Körper 
vorkommende Gravidität ist die Ursache vielfacher Symptome und bewirkt man- 
cherlei pathologische Zustände.« 
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Da diese Aphorismen meistens ganz der weiteren Ausführung und Erläuterung 
entbehren, so dienen sie mehr der Anregung zum Nachdenken als der unmittel- 
baren Belehrung. | 6. Sticker (Köln). 


39. O. Seifert. Geschichte der Laryngologie in Würzburg. 
Würzburg, Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1908. 

Die Einführung der Garcia’schen Entdeckung in die Würzburger Klinik 
durch Gerhardt, Rossbach und Riegel, das Verzeichnis ihrer laryngologi- 
schen Vorlesungen und Veröffentlichungen, die Listen ihrer Nachfolger und Schüler, 
die Aufzählung der Semester- und Ferienkurse für Laryngologie in Würzburg, 
die Entwicklung der Universitätspoliklinik für Nasen- und Kehlkopfkranke unter 
S. und der Ausbildung eines Stabes von Spezialärzten für Laryngologie in Würz- 
burg bilden den Inhalt der kleinen Abhandlung, die »dem Altmeister der Laryngo- 
logie, Herrn Geh.-Rat Prof. B. Fränkel in Berlin gewidmet und dem Jubilar 
anläßlich seines 7Ojährigen Geburtstages überreichte worden ist. 

G. Sticker (Köln). 


40. Verhandlungen der Berliner medizinischen Gesellschaft aus dem 
Gesellschaftsjahr 1907. 
Berlin, L. Schumacher, 1908. 

Die Berliner medizinische Gesellschaft, die am 1. Januar 1908 aus 1539 Mit- 
gliedern besteht, gibt den 38. Band ihrer Verhandlungen nach den Wochen- 
berichten in der Berliner klinischen Wochenschrift heraus. Von der regen wissen- 
schaftlichen Tätigkeit der Gesellschaft im vergangenen Jahre geben etwa 120 Vor- 
träge mit eingehenden Diskussionen Rechenschaft. Besonders ausführlich wurden 
behandelt die Themata: Orthotische Albuminurie, Spirochaete pallida, Trypano- 
someninfekte, Tuberkuline, v. Pirquet’s Tuberkulindiagnose, Goldscheider’s 
Perkussion der Lungenspitzen, fötale Entwicklung der Wirbelsäule, Morphologie 
und Biologie der Krebsgeschwülste. Q. Sticker (Köln). 


41. Bericht über den 14. internationalen Kongreß für Hygiene und 
und Demographie. Berlin, 23.—29. September 1907. 4 Bände. 
Berlin, A. Hirschwald, 1908. 

Ein Werk von 3830 Seiten mit vollständigem Namen- und Sachregister. Ich 
weiß nicht, was daran mehr zu bewundern ist, die Organisation der Verhandlungen, 
die ihm zugrunde liegen, oder die sorgfältige und pünktliche Berichterstattung, 
die von dem Generalsekretär Prof. Nietner verantwortet wird. Das Werk bildet 
gleichsam ein lebendiges Handbuch der heutigen staatlichen Gesundheitspflege. 
Wenn nach 100 oder einigen 100 Jahren einer sich über die hygienischen und 
demographischen Fragen, die unsere Zeit bewegen, und über die Antworten, die 
unsere Fachmännner darauf geben, unterrichten möchte, so würde ihm der Bericht 
des 14. Kongresses vollgültigen Aufschluß darüber geben. Wir verkennen nicht, 
daß die Verteilung des zu verhandelnden Stoffes an die Spezialisten der einzelnen 
Fächer und die Einschränkung der Diskussion hier wie anderswo Nachteile hat. 
Eine so bis ins einzelne organisierte Arbeitsteilung, wie sie der hygienische Kon- 
greß durchgeführt hat, wobei keiner dem anderen in den Weg kommt und eine 
unbequeme Kritik ausgeschaltet wird, gibt notwendig der Ausführung der Ver- 
handlungen etwas Dogmatisches auch dann, wenn die Stimmen verschiedener 
Länder und Völker vertreten sind. Aber anders wäre die Bewältigung des un- 
geheuren Stoffes kaum möglich. 

Die Einteilung desselben geschah statutengemäß auf 8 Sektionen: 1) Hygieni- 
sche Mikrobiologie und Parasitologie. 2) Ernährungshygiene und hygienische 
Physiologie. 3) Hygiene des Kindesalters und der Schule. 4) Berufshygiene und 
Fürsorge für die arbeitenden Klassen. 5) Bekämpfung der ansteckenden Krank- 
heiten und Fürsorge für Kranke. 6a) Wohnungshygiene, Hygiene der Ortschaften 
und der Gewässer. 6b) Hygiene des Verkehrswesens, Rettungswesen. 7) Militär- 
hygiene, Kolonial- und Schiffshygiene. 8) Demographie. 
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In der gemeinsamen Sitzung aller Sektionen wurden die folgenden Vorträge 
gehalten: Chantemesse, Serotherapie de la fièvre typhoide; Haldane, Some 
recent investigations in the hygiene of subterranean and subaqueous worlt; 
Schattenfroh, Die Grundlagen der hygienischen Wasserbegutachtung. In den 
Sektionssitzungen blieb kein wichtiges Thema unberührt. 6. Sticker (Köln). 


42. E. Pfülf. Die Panik im Kriege. 71 S. 120 4. 
München, Gmelin, 1908. 


Es liegt hier ein Vortrag vor, den ein alter Soldat in der psychologischen Ge- 
sellschaft zu München gehalten hat. Medizinisch interessant sind daraus wesent- 
lich die Ausführungen, die dartun, daß es eine Massenseele gibt, welche anders 
zusammengesetzt ist als die sämtlichen individuellen Seelen, aus denen sie hervor- 
gegangen ist. Ein Publikum, ein Heereskörper handelt unter gewissen Eindrücken 
ganz spezifisch und anders, als jeder für sich es tun würde. Von diesem Gesichts- 
punkt aus werden die panikartigen Ereignisse, wie sie z. B. den Österreichern bei 
Marengo 1800, den Preußen vor Jena 1806, den Preußen und Franzosen im 70er 
Kriege, den Italienern bei Adua 1891, den Buren bei Blomfontein 1900 begegneten, 
im einzelnen dargestellt und auf ihre oft kleinen, zufälligen und von einzelnen 
Personen ahnungslos verschuldeten Ursachen zurückgeführt. 

Gumprecht (Weimar). 


43. T. Ribot. Die Psychologie der Aufmerksamkeit. Übersetzt von 
Dietze. 154 S. 2,50 Æ. 
Leipzig, Maerter, 1908. 


Verf. untersucht den Mechanismus der Aufmerksamkeit. Er faßt die Auf- 
merksamkeit auf als eine Vorrichtung der Vervollkommnung und ein Produkt der 
Zivilisation. Die natürliche Aufmerksamkeit ist zwar auch beim Tiere vorhanden 
als Reaktion auf einen äußeren Eindruck, die willkürliche Aufmerksamkeit aber 
ist aufzufassen als eine Anpassung an das höhere gesellschaftliche Zusammenleben. 
Die Aufmerksamkeit ist ein Augenblickszustand des Geistes, sie ist kein dauerndes 
Vermögen wie die Sensibilität oder das Gedächtnis; sie ist auch nicht schöpfe- 
risch, wenn das Hirn unfruchtbar ist. Man kann die Aufmerksamkeit definieren 
als das zeitweilige Vorherrschen eines Geisteszustandes (oder einer Gruppe von 
Zuständen) mit natürlicher oder künstlicher Anpassung des Individuums. Es 
werden dann krankhafte Zustände der Aufmerksamkeit nach der Plus- und Minus- 
seite beschrieben. Wenn das Gehirn vom normalen Zustande der Zerstreutheit 
zum Zustande starker Aufmerksamkeit übergeht, so ist das ähnlich, wie wenn wir 
eine Last von unseren Schultern nehmen und sie mit einem Finger halten. Mit 
diesen und ähnlichen geistreichen Bemerkungen fesselt das Buch, das in Frank- 
reich die 9. Auflage erreicht hat und hier zum erstenmal übersetzt vorliegt, die 
Aufmerksamkeit des Lesers bis zum Schluß. _ &umprecht (Weimar). 


44. G. Lomer. Kurzgefaßter, praktischer Ratgeber für Irrenärzte. 
38 1 M. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1908. 


Verf. bringt in der kleinen Schrift Bemerkungen über allgemeinen Umgang 
mit den Geisteskranken und mit dem Personal, über die Visite, die Kranken- 
aufnahme, den Wartesaal, die Krankenuntersuchungen,' den Verkehr der Kranken 
mit der Außenwelt. Er schließt daran therapeutische Winke und einiges über den 
dienstlichen Schriftverkehr des Arztes, sowie die Gesetzeskunde des Irrenwesens. 
Ein angehender Irrenarzt wird sich des Leitfadens mit Vorteil bedienen. 

Gumprecht (Weimar). 
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Therapie. 


45. Strauss. Die Technik der chlorarmen Ernährung. 
(Zeitschrift f. diät. und physikal Therapie Bd. XII. Hft. 1.) 

Eine erfolgreiche Durchführung einer chlorarmen Ernährung setzt die 
Kenntnis des Kochsalzgehaltes der wichtigsten Nahrungsmittel im rohen 
sowie im zubereiteten Zustande voraus, da es eine ganze Reihe von Nahrungs- 
mitteln gibt, die im rohen Zustande kochsalzarm sind, während sie durch die Zu- 
bereitung einen mitunter beträchtlichen Kochsalzgehalt erlangen. Man hat des- 
halb für die Durchführung einer chlorarmen Ernährung möglichst auf solche 
Nahrungsmittel zu verzichten, die man mit größeren Mengen von Kochsalz zu 
genießen gewöhnt ist. Das gilt namentlich vom Fleisch und der Fleischbrühe, die 
man durch Milch-Sahnesuppen, sowie durch Fruchtsuppen ersetzt. Bei den Mehl- 
suppen und Mehlbreien setze man Zucker zu. Die Gewährung eines ausreichen- 
den Eiweißgehaltes kann man durch Milch, Milchgerichte, Käse und Eiereiweiß 
in Form solcher Speisen erreichen, welche keinen oder nur geringen Kochsalzzu- 
satz erfordern, 1 Gelbei mit Zucker, Omelettes, Soufflees, Cremes, Rührei. — 

Für die Darreichung des’ notwendigen Quantums von Kohlehydraten in chlor- 
armer Form ist die Darreichung eines salzfrei gebackenen Brotes zu fordern, 
weil die bei fleischarmer Ernährung genommenen Brotmengen in der Regel 
4—500 g und mehr pro die betragen. Größere Quantitäten von Kohlehydraten 
lassen sich auch in Form von Mehlspeisen, Puddings, Aufläufen, die mit Zucker 
bereitet und mit Fruchtsäften gereicht werden können, zuführen. 

Die Gemüse werden am besten mit Wasser abgespült, nachdem sie mit nur 
schwach salzhaltigem Wasser gekocht worden sind. Man bevorzuge grüne Erbsen. 
mit Zucker, Karotten mit ungesalzener Butter usw. Die Butter soll stets unge- 
salzen sein. 

In Getränken kommen außer gewöhnlichem Wasser vor allem Limonaden in 
Frage und kochsalzarme Mineralwässer, wie z. B. Gleichenberger Klausenquelle; 
Wernarzer Wasser, Wildunger Georg-Victorquelle usw. 

Wo ein gewisser Kochsalzgehalt zulässig ist, empfiehlt es sich, das zulässige 
Tagesquantum von Kochsalz abgewogen auf die verschiedenen kochsalzbedürftigen 
Nahrungsmittel zu verteilen — Die Kochsalztoleranz ermittelt man durch eine 
spezielle Probediät. Chlorentziehungskuren sind nur bei solchen Fällen von vor- 
zugsweise parenchymatösen Nephritiden angezeigt, bei welchen eine »Hydropsie- 
Tendenz« vorliegt. Toleranzbestimmungen für Kochsalz komplizieren zwar etwas 
die Durchführung der chlorarmen Ernährung, sie sind aber notwendig, weil man 
kein Recht hat, durch eine weitgehende Chlorentziehung die Schmackhaftigkeit der 
Nahrung von Nierenkranken ohne Hydropsietendenz ohne Not herabzusetzen. 

H. Bosse (Riga). 


46. W. S. Fedorow. Zur Frage des Einflusses der organischen Phos- 
phorpräparate auf die Magenverdauung. 
(Wratschebnaja Gazeta 1908. Nr. 20.) 


Verf. hat den Einfluß des Lecithins, der Nukleinsäure, des Phytins und des 
Protylins (Hoffmann la Roche) auf die Magenverdauung untersucht. Das Lecithin 
wurde in Form von ÖOvolecithinum Merck in Dosen von 0,15 in Gelatinekapseln 
oder in Form von Leecithinpillen zu 0,005 Ovolecithin zu je 2—3 Stück gegeben. 
Nukleinsäure wurde in Form von Rhomnol Leprince (Acidum nucleinicum von der 
Glandula thymi) in Dosen von 0,2 (4 Pillen) beim Frühstück und 0,1 (2 Pillen) 
beim Mittag- und Abendessen gegeben. Das Phytin wurde in Pulverform in 
Dosen 0,5 beim Frühstück und Abendessen, bisweilen auch beim Mittagessen ver- 
abreicht. Das Protylin wurde in Dosen von 5,0 beim Probefrühstück, sowie in 
Dosen von 3,0—5,0 beim Abendessen, manchmal auch beim Mittagessen gegeben. 
Die Beobachtungen haben nun gezeigt, daß bei der Verabreichung der oben be- 
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zeichneten Substanzen folgendes eintritt: a. In der Mehrzahl der Fälle nimmt die 
Quantität der freien Salzsäure und mit ihr die Gesamtazidität zu. In denjenigen 
Fällen, in denen freie Salzsäure vor der Behandlung nicht vorhanden gewesen ist, 
kann dieselbe unter dem Einflusse der Behandlung wieder auftreten. Bei der Ver- 
abreichung von Protylin, welches 81% Eiweiß enthält, nimmt die an Eiweiß ge- 
bundene Salzsäuremenge zu. Die Quantität der freien Salzsäure ist verringert, die 
Gesamtazidität des Mageninhaltes nicht gesteigert. b. Die Quantität der sauren 
Phosphate ist nicht bemerkbar verändert. c. Die Pepsinmenge verringert sich. 
Die digestive Kraft des Magensaftes läßt nach. Selten waren hochgradige Zu- 
nahme der freien Salzsäuremenge und Steigerung der digestiven Kraft des 
Magensaftes zu sehen. d. Die motorische Magenfunktion ist in der Mehrzahl der 
Fälle verlangsamt. Bei therapeutischen Lecithindosen war eine Verlangsamung 
nicht zu beobachten. e. Häufig wurde eine Verringerung der Gesamtmenge des 
Magensaftes beobachtet. f. Das Resorptionsvermögen des Magens blieb unverän- 
dert. g. Veränderung der Azidität, Verringerung der digestiven Kraft des Magen- 
saftes und der motorischen Funktion des Magens wird beim Gebrauch von Phos- 
phorpräparaten in unbedeutendem Grade beobachtet. Als Kontraindikation gegen 
deren Anwendung kann nur Intoleranz des Organismus den Phosphorpräparaten 
gegenüber gelten. So werden bei Hyperazidität mit Atonie beim Gebrauch von 
Phosphorpräparaten Sodbrennen, Schmerzen und sogar Körpergewichtsabnahme 
beobachtet. Um einer Reizung des Magens vorzubeugen, empfiehlt es sich, diese 
Präparate in Glutoidkapseln zu geben. Das Protylin wird bei Hyperaciditas gut 
vertragen. M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin!). 


47. D. Stefaniu. Die Behandlung gastrointestinaler Störungen mit 
Laaktobazillin. 
Inaug.-Diss., Jassy, 1907. 


Die gute Einwirkung der Milchsäure auf gastrointestinale Störungen, nament- 
lich bei Kindern, ist seit lange bekannt, es wurden daher, hauptsächlich von 
Metchnikoff, Untersuchungen angestellt, um die Beeinflussung der betreffenden 
krankhaften Prozesse durch lebend eingeführte Milchsäurebazillen festzustellen. Es 
zeigte sich, daß diese Einwirkung eine sehr günstige sei und wurden daher ver- 
schiedene laktische und paralaktische Mikroben kultiviert und therapeutisch ver- 
wendet. Unter diesen ist auch der von Heupel im Pariser Pasteur’schen 
Institut gewonnene Bazillus aus dem bulgarischen Jogurth, welcher, rein gezüchtet 
und in Verbindung mit anderen paralaktischen Bazillen einen sehr energischen 
Milchsäureerzeuger abgibt. Der Verf. hat nun mit diesem Präparate, Lakto- 
bazillin genannt, in der Kinderabteilung von Manicatide Versuche angestellt, 
und namentlich bei infantiler Diarrhöe sehr gute Resultate erzielt. Die ange- 
wendete Dosis betrug 0,30 mehrmals täglich. E. Toff (Braila). 


48. J. E. Cook. Über die Eiweiß-Fettdiät bei der Behandlung der 
motorischen Insuffizienz des Magens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 19.) 


Die günstige Wirkung einer Eiweiß-Fettdiät bei motorischer Insuffizienz des 
Magens, wenn gleichzeitig die Sekretion gut erhalten oder gesteigert ist, wird an 
vier mit’auffallender Besserung einhergehenden Fällen dargetan. Die Verbesserung 
der Magenmotilität wird durch deren zahlenmäßige Bestimmung vor und nach der 
Kur mittels der Methode von Strauss und Leva bewiesen (Zwiebackmahlzeit mit 
konstantem Fettgehalt, Ausheberung des gesamten Inhaltes, refraktometrische Fett- 
bestimmung). Die Eiweiß-Fettdiät (Fett, Butter, Sahne, auch Ol) muß durch 
Magenspülungen, auch durch rektale Wasserzufuhr unterstützt werden. Für die 
Feststellung der Magenerweiterung ist die perkutorische Bestimmung der »Rechts- 
distanz«, der maximalen Entfernung des Magens von der Mittellinie nach rechts 
(gewöhnlich 5—6, bei Dilatation etwa 12 und mehr cm) weit bedeutungsvoller als 
die der großen Kurvatur. Lommel (Jena). 
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49. P. Heim und K. John. Über die interne Anwendung von Salz- 
lösungen bei Behandlung der akuten Ernährungsstörungen im Näug- 
lingsalter. (Aus dem Barmherzigenspital zu Ofen-Pest.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VI. Nr. 11.) 


An Stelle der bisher üblichen Teediät bei der Behandlung akuter Toxikosen, 
empfehlen H. und J. die Darreichung von 1 Liter Salzlösung (5,0 NaCl, 5,0 Natr. 
bicarb., 1000,0 Aqua dest.) per os. Durch die Wasserretention soll dem bei der 
fraglichen Erkrankung auftretenden bedrohlichen Gewichtssturz begegnet und die 
Wasserverarmung verhütet werden. Den Zusatz von Natr. bic. begründen die 
Autoren damit, daß »das Natron ein dem Körper erwünschtes Etwas ist, welches 
zu einer den Körper schonenden Neutralisation der Säuren verwendet wird«. 

Das Fieber klingt unter dieser Behandlung schnell ab, eine starke Diurese 
setzt ein, und der ganze Organismus wird so gewissermaßen ausgewaschen, die 
Toxine verdünnt. Die Salzlösung wird im allgemeinen gern genommen. Von 57 
Toxikosen starben 2. Klotz (Breslau). 


50. J. Wesley Bovee (Washington). Suppurative phlegmonous gastritis, 
with the report of a successful laparotomy. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1908. Mai.) 


Der hier mitgeteilte Fall einer durch Operation geheilten phlegmonösen Ga- 
stritis scheint der erste dieser Art zu sein. 

Die Pat., eine junge, zurzeit schwangere Frau, war unter heftigen abdomi- 
nalen und gastrischen Erscheinungen erkrankt, die auf eine akute Peritonitis 
deuteten. Die Diagnose einer phlegmonösen Gastritis scheint nicht gestellt ge- 
wesen zu sein, als B. zur Laparotomie schritt. 

Es fand sich eine Verdickung der Magenwand, die nach dem Pylorus hin zu- 
nahm. Dennoch eröffnete B. erst den Magen durch einen Längsschnitt und erst, 
als sich im Innern keine Ursache fand, jene verdickte Stelle, wobei er auf Eiter 
stieß. Nach Verschluß der Magenwunde wurde der Abszeß durch die Bauchwand 
hindurch drainiert. 

Die ersten Tage nach der Operation wurde die Kranke nur per rectum ernährt, 
bald erhielt sie etwas flüssige Kost. Trotzdem einmal etwas Speisebrei durch die 
Drainröhre abfloß, wurde die Pat. doch schließlich völlig geheilt. 

Classen (Grube i. H.). 


51. R. Magnus. Der Einfluß des Sennainfuses auf die Verdauungs- 
bewegungen. 
(Archiv f. d. ges. Physiologie Bd. CXXII. p. 251.) 


Die an Katzen mit Hilfe der Wismut-Röntgoskopie angestellten Versuche er- 
gaben, daß das Sennainfus nach Fleischfütterung, nicht aber nach Kartoffelfütte- 
rung ein sicheres Abführmittel ist. Beimischung von Bismutum subnitricum zum 
Futter beeinträchtigt die Wirkung nicht. Sennainfus erregt weder die Magen- 
noch die Dünndarmbewegungen, erst wenn sennahaltiger Speisebrei ins Kolon 
tritt, erfolgt die Abführwirkung. Der Angriffspunkt der Senna liegt nicht im 
Zentralnervensystem, sondern in der Dickdarmwand selbst, Morphin vermag die 
Abführwirkung bei Katzen nicht zu unterdrücken sondern höchstens zu verzögern. 

Bachem (Bonn). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
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Die Wirkung des Radiums auf das Blut. 
Von 
Ch. Aubertin und A. Delamasse in Paris. 


an weiß, daß die Röntgenstrahlen in totalen Bestrahlungen bei 

ili dem Tiere eine sofortige und vorübergehende Leukocytose hervor- 

rufen, denen eine beinahe andauernde Leukopenie folgt. Da die 

Becquerel’schen Strahlen gewisse Strahlungen (y) besitzen, deren 

Durchdringlichkeitskraft den X-Strahlen überlegen ist, so war es 
42 
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N die Wirkung des Radiums auf die tieferen Organe und spe- 
ziell auf die hämatopoetischen Zentren zu untersuchen. 

Die Störungen in der Milz sind schon von Heineke (1904) unter- 
sucht worden; was aber die Blutveränderungen anbelangt, so sind die- 
selben bis zur Stunde noch nicht beschrieben, nur Curie, Bouchard 
und Balthasard (1904) bemerkten bei den Tieren, die infolge der 
Einatmung der Radiumemanationen starben, »eine Verminderung der 
Leukocyten im Blut ohne Veränderung des Prozentsatzes«. »Die 
Ve Überbleibsel befanden sich in den Makrophagen der 


Die Erfahrungen, welche die biologische Wirkung der X-Strahlen 
betreffen, haben uns gezeigt, daß, um echte Blutveränderungen zu be- 
wirken, es notwendig war, sich der gänzlichen oder beinahe gänzlichen 
Bestrahlungen zu bedienen, und demgemäß hatten wir unsere Ver- 
suche mit weißen Mäusen unternommen. Unser Apparat (3 cm im 
Durchschnitt! wurde an der Bauchfläche der Tiere aufgestellt, er be- 
strahlte also ®/, Teile des Bauches und ?/, des Rumpfes, also die Milz 
und den größten Teil des Knochenmarkes, indem er das Hirn von 
der Wirkung der Strahlungen verschont ließ. 

Bei dieser Versuchsanordnung tötete eine ununterbrochene Sitzung 
von 14 Stunden Dauer das Tier nicht. 

Einzelne Bestrahlung. Die erste sichtbare Wirkung ist eine 
deutliche Erhöhung der Zahl der Leukocyten nach 1stündiger Be- 
strahlung, z. B. die Anfangsziffer von 10800 bis 18000, 21000, 26000. 
Diese sofortige Leukocytose ist beständig, sie muß aber zeitig genug 
untersucht werden. 

Sehr rasch folgt auf diese Leukocytose eine beträchtliche Ver- 
minderung der Leukocyten; nach 2 Stunden haben wir bei den er- 
wähnten Tieren Ziffern von 6000, 4800 und 4800 gefunden. 

Diese Leukopenie dauert einige Zeit nach der Beendigung der 
Bestrahlungen; eine Maus, die während 2!/, Stunde bestrahlt worden 
war, zeigte noch den nächsten Tag eine Leukopenie von 1800; am 
3. Tage war sie auf 8400 gestiegen. 

Die sofortige Lieukocytose ist eine Polynukleose: die poly- 
nukleären Zellen können von 32% bis 60% steigen, also von 3500 
auf 14700. In derselben Zeit erscheinen die Leukocyten im Blut in 
Histolyse. Dabei zeigt sich eine interessante und mit der Wirkung 
der X-Strahlen identische Tatsache: im Augenblick, wo die Zahl der 
Leukocyten heruntergeht, überwiegt die Zahl der Polynukleären. 
Beispiel: vorher 10800 mit 32% der Polynukleären, nach einer Stunde 


1 Ein Apparat mit Salz, das auf der Leinwand aufgeklebt wird, mit 4 cg von 
Sulfat vom Radium und Baryum zusammengemischt, von einer Anfangstätigkeit 
von 500000. Die Strahlung des Apparates beträgt beinahe 690000. Ein Alumi- 
niumblatt von 1/100 mm Dicke mit einem feinen Blatt von Kautschuk und einem 
gewöhnlichen Papierblatt zusammen hielten alle Strahlen « und $ zurück. Wir 
benutzten die wirkliche Strahlung von 36000 (32000 3 hart und 4000 y), also 
4570 £, 570 y per qcm. 
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18000 mit 60%; nach 3 Stunden 6000 mit 83%; nach 5 Stunden 
5400 mit 71%. In diesem Falle ist die absolute Ziffer der Poly- 
nukleären in der 5. Stunde noch nicht heruntergegangen; öfters ist 
diese Ziffer schon nach 2 Stunden gesunken, ungeachtet des großen 
Prozentes von 69%; absolute Zahl 3300 anstatt 5100. Die Leuko- 
penie soll doch vor allem, aber nicht ausschließlich, der vorzeitigen 
Zerstörung der Mononukleären zugeschrieben werden. 

Eine Sitzung von 2!/, Stunden genügt, um eine fortdauernde 
Leukopenie zu bewirken; nach längeren Sitzungen (9, 12, 14 Stunden) 
schien uns die Leukopenie nicht beträchtlicher zu sein. 

Bei Tieren, welche nach einer Sitzung von 2, 3, 5 Stunden ge- 
tötet wurden und Leukopenie aufwiesen, sind die Zerstörungsverände- 
rungen der Milzfollikel noch nicht merklich. Es ist aber anders bei 
Mäusen, die nach 9-, 12- und 14stündigen Sitzungen getötet wurden; 
die Zerstückelung der Körner und die Makrophagie sind dann sehr 
sichtbar. 

Das Mark stellt keine Zeichen der Entartung dar. 

Wiederholte Bestrahlungen (2 Stunden täglich oder 2 Stunden 
jeden 2. Tag) rufen eine beständige und noch deutlichere Leukopenie 
hervor (2400, 1800, 1200), mit einer sehr bedeutenden Polynukleose 
(71% anstatt 18% Anfangsziffer.. Außerdem verzeichnet man eine 
manchmal sehr bedeutende Verminderung der roten Körperchen 
(8—4 Millionen in einem Falle nach 8 Tagen, bei ungefähr täglichen 
Bestrahlungen, gleich 12 Stunden zusammen). Die Milz bietet sehr 
interessante Läsionen, von denen wir noch sprechen werden. 

Im allgemeinen bewirkt das Radium Blutveränderungen, die denen 
der X-Strahlen identisch sind: dieselben sofortigen Veränderungen, 
bestehend in einer vorübergehenden Leukocytose; dieselben anhaltenden 
Veränderungen, bestehend in einer relativ langdauernden Leukopenie; 
und dabei dieselben Zerstörungen in der Milz. 

Wir machen dabei vor allem auf die Frühzeitigkeit dieser Ver- 
änderungen im Blut aufmerksam, die schon nach einer Stunde sehr 
sichtbar sind. Sie sind frühzeitiger als die Milzveränderungen, da, wie 
wir erwähnten, die letzteren noch nicht existieren in dem Augenblick, 
wo die Leukopenie schon besteht. 

Es besteht also eine gewisse Unabhängigkeit zwischen der Ver- 
minderung der Leukocyten im Blut und der Zerstörung des lymphoi- 
dischen Gewebes; man kann- demzufolge nicht die eine mit der anderen 
erklären. Der eine von uns hat zusammen mit Beaujard diese Frage 
gelegentlich der Untersuchung der X-Strahlen hervorgehoben. 

In beiden Fällen handelt es sich um eine Leukopenie durch ver- 
mehrte Zerstörung und nicht durch medulläre Insuffizienz. Das þe- 
weisen die Polynukleose und die Makrophagie der Milzpulpa. Es 
scheint nicht, daß (in den Versuchen, von denen wir heute sprechen) 
die Entartungsläsionen des Knochenmarks zum Vorschein kommen 
könnten, insofern man es aus der Prüfung der Frottis beurteilen kann. 


42* 
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1. ©. v. Eicken. Uber Bronchoskopie bei Fremdkörpern. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 17.) 

15 lehrreiche Krankengeschichten von Pat., bei denen teils ver- 
schiedene Fremdkörper mittels Bronchoskopie extrahiert wurden (in 
12 Fällen), teils das Nichtvorhandensein vermuteter Fremdkörper fest- 
gestellt werden konnte. Besonders schwierig ist häufig die Entfernung 
von Bohnen, die namentlich von Kindern nicht selten aspiriert werden, 
und durch Quellung und völlige Verlegung der Bronchien schwere 
Folgezustände erzeugen. Am günstigsten sind die Erfolge der Broncho- 
skopie bei akuten Fällen. Bei einem Kranken gelang es, noch 81/, Jahre 
nach der Aspiration einen Kragenknopf zu entfernen, allerdings nicht 
ohne daß inzwischen schwere Bronchial- und Lungenveränderungen 
eingetreten waren. Daß derartige Verschleppungen im Zeitalter der 
Bronchoskopie nich mehr vorkommen sollten, verlangt Verf. auf Grund 
der durch seine Darlegungen erneut erwiesenen Leistungsfähigkeit der 
Methode gewiß mit Recht. In diesem Fall war der Kragenknopf im 
Röntgenbild ebensowenig zu sehen wie in anderen Fällen ziemlich 
große Knochenstückchen. Lommel (Jena). 


2. Pollak. Bakteriologische Befunde bei eitrigen Bronchi- 
tiden. 
(Wiener klin, Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 

Aus den Beobachtungen über 73 influenzaähnliche Erkrankungen, 
sowie aus den Erfahrungen anderer Autoren ergibt sich der Schluß, 
daß Massenerkrankungen, die in ihrem klinischen Verlaufe der In- 
fluenza sehr ähnlich sind, zum großen Teil durch verschiedene 
Mikroorganismen hervorgerufen werden, also häufig keine Influenza- 
fälle im eigentlichen Sinne darstellen. Von einer Influenzaepidemie 
sollte nur dann gesprochen werden, wenn der Influenzabazillus als 
Erreger der Erkrankungen nachgewiesen wird. Hingegen sind spora- 
dische und epidemische Erkrankungen vom Bilde der Influenza, deren 
Erreger nicht die Influenzabazillen, sondern andere Keime sind, besser 
mit dem alten Namen »Grippe« zu bezeichnen. Seifert (Würzburg). 


3. K. A. Hasselbalch. Über die Totalkapazität der Lungen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin. Bd XCIII. p. 64.) 

Bohr war bei seinen Untersuchungen der Luftvolumina der 
Lungen davon ausgegangen, daß es sich bei der Totalkapazität um 
einen individuell verschiedenen, aber bei der einzelnen Person stets 
gleichbleibenden Wert handele. H. fand, daß sie bei liegender Stellung 
abnimmt, aber nach Laufen vorübergehend, nach Übung dauernd zu- 
nimmt. "Die Vitalkapazität verhält sich ähnlich, nimmt nur unmittel- 
bar nach dem Laufen ab. Die Mittelkapazität verhält sich wie die 
Totalkapazität. Namentlich durch Übung nimmt sie ebenfalls zu. 
Man kann also nach anstrengendem Lauf, nach Bergsteigen und bei 
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Übung in körperlicher Arbeit von einem echten Volumen pulmonum 
acutum sprechen. J. Grober (Jena). 


4. K. A. Hasselbalch. Über die Einwirkung der Tempera- 


tur auf die Mittellage der Lungen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. p. 53.) 

H. bestimmte längere Zeit an dem gleichen Individuum die Werte 
für die Ausspannung der Lungen bzw. ihren Luftgehalt mit der Bohr- 
schen Methode. Er beobachtete und bestätigte dies nachher durch 
zweckentsprechende andere Versuche, daß Abkühlung der Haut, sei 
es durch Luft oder Wasser, eine Steigerung der Mittelkapazität her- 
vorruft. Er hält es möglicherweise für einen Reflex, der eine größere 
Systolenmenge in den großen Kreislauf führen soll, um bessere Durch- 
blutung und damit Schutz gegen Abkühlung zu bewirken. 

Ref. glaubt nicht, daß eine erhöhte Mittellage der Lungen eine 
bessere Entleerung der großen Venen bei Erleichterung des Lungen- 
kreislaufes gestattet. Bekanntlich sind ja auch die Akten der Physio- 
logen über diese Frage noch nicht geschlossen. J. Grober (Jena). 


5. Peiser. Wabenlunge im Säuglingsalter. (Aus der Univ.- 
Kinderklinik zu Breslau.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VI. Nr. 3.) 

»Der Name Wabenlunge rührt von dem Anblicke her, welchen 
die Lunge auf dem Durchschnitte gewährt: sie ist mehr oder minder 
aufgegangen in ein System von Hohlräumen, welche recht glücklich 
mit Honigwaben verglichen werden können. « 

Die Erkrankung ist in der deutschen Literatur noch nicht be- 
schrieben; die Benennung stammt von englischen Autoren. Die Höhlen- 
bildung entsteht durch Erweiterung kleinster Bronchien bzw. Bron- 
chiolen, am Übergang in die Alveolen — hier läßt sich Übergang von 
flimmerndem Zylinderepithel in flimmerloses kubisches Epithel ver- 
folgen — oder durch‘ Einschmelzung bronchopneumonischer Infiltra- 
tionen. Beide Formen zeigen häufig Übergänge ineinander. Tuber- 
kulose war völlig auszuschließen, dagegen fanden sich grampositive 
Diplokokken. Klotz (Breslau). 


6. J. Peiser. Uber Lungenatelektase.. 6 Figg. (Aus der 
Univ.-Kinderklinik zu Breslau.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hft. 5.) 

P. unterscheidet zwischen angeborener Atelektase und erworbener 
Atelektase. 

In der Regel ist die linke Lunge stärker atelektatisch als die 
rechte; die extremste Atelektase wird in den zentralen Lungen- 
abschnitten gefunden. Makroskopisch erweisen sich atelektatische Be- 
zirke nicht eingesunken gegenüber lufthaltigen, wie man bisher an- 
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nahm. Komplette Atelektase ist sehr selten, hier findet man gewöhn- 
lich auch Blutaustritt infolge Stasis. Die Stase wird durch die 
Atelektase begünstigt, ist aber nicht die notwendige Folge. 
Bei der Besprechung der erworbenen Atelektasen ist P. der 
Überzeugung, daß es eine Kompressionsatelektase z. B. durch Empyem 
nicht gibt. Dagegen erkennt der Autor die Obstruktionsatelektase 
an, wenngleich sie nicht häufig gefunden wird. Auch ihr Lieblings- 
sitz ist paravertebral, dorsal vom Hilus, doch ist sie »zweifellos nicht 
auf Verstopfung kleinster Bronchien allein zurückzuführen«. 

Echte Druckatelektasen beobachtet man bei der sog. »Wabenlunge«. 

Klotz (Breslau). 


1. K. Blümel. Uber Kollapsinduration der rechten Lungen- 
spitze bei chronisch behinderter Nasenatmung und ihre 
Differentialdiagnose gegen Tuberkulose der Lunge. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 30.) 

Nach Krönig gibt es eine nichttuberkulöse Kollapsinduration 
der rechten Lungenspitze bei chronisch behinderter Nasenatmung. 
Differentialdiagnostisch verwertet Krönig folgende Punkte gegenüber 
der Tuberkulose: 1) Anamnestisch: es besteht seit frühester Kindheit 
behinderte Nasenatmung. Dem entspricht objektiv die Physiognomie 
der Mundatmung, das Vorhandensein adenoider Vegetationen und 
häufig Hypertrophie der hinteren Teile der unteren Muscheln. 2) Die 
rechte Lungenspitze ist isoliert erkrankt (Dämpfung, verändertes, bis- 
weilen von einzelnen Rasselgeräuschen begleitetes Atmen), die unteren 
Lungenteile sind normal verschieblich. 3) Es fehlen alle, für den 
tuberkulösen Prozeß charakteristischen Begleiterscheinungen (Fieber, 
Abmagerung, sonstige Zeichen von Giftwirkung). 

B. will bei einem Material von 1700 Pat. des Jahres 1907 
23 Fälle der von Krönig beschriebenen Kategorie beobachtet haben. 
Trotz der Ahnlichkeit in den Krankheitsbildern der Kollapsinduration 
und der Lungentuberkulose glaubt B. in der Lage zu sein, diese 
Krönig’sche Kollapsinduration als typischen Symptomenkomplex von 
der Tuberkulose abgrenzen zu können. Bei jenen Kranken fehlen 
Habitus phthisicus, Thorax paralyticus, Miterkrankung der anderen 
Lunge oder Ausbreitung des Prozesses auf einen größeren Bezirk. 
Die Raschelgeräusche sind stets nur trocken oder knackend, die 
basalen Lungenpartien sind gut beweglich, Tuberkelbazillen werden 
niemals im Sputum gefunden, Lungenblutungen und Fieber stellen 
sich nicht ein. Eine wesentliche Verschlimmerung tritt auch bei 
fehlender Behandlung nicht ein, während ein sachgemäßer chirurgischer 
Eingriff (Herstellung der freien Nasenatmung) subjektive Beschwerden 
und Allgemeinzustand rasch und auffallend verändert. Differentiell 
soll entscheidend für die Kollapsinduration der negative Ausfall der 
probatorischen Tuberkulininjektion ins Gewicht fallen. 

Pathogenetisch soll die Kollapsinduration eine Folge der Staub- 
inhalation bei behinderter Nasenatmung sein. Die Spitzen der Lungen 
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stehen unter erhöhtem Inspirations- und vermindertem Exspirations- 
druck. Die Prävalenz der rechten Spitze ist eine Folge des in ihr 
besonders gesteigerten Inspirationszuges (größere Weite des rechten 
Spitzenbronchus und umfangreichere Verzweigung). 

Ref. steht diesem neuen Erkrankungstyp recht skeptisch gegen- 
über, zumal da die autoptischen Kontrollen fehlen und Röntgendurch- 
leuchtungen und -aufnahmen nicht als Ersatz (der übrigens an sich 
auch nicht voll genügt) herangezogen worden sind. Besonders aber be- 
denklich erscheint es dem Ref., daß auch die Konjunktivalreaktion bei 
der Diagnose Kollapsinduration differentiell verwertet, und daß dabei 
ebenso zuverlässige Resultate wie mit der Subkutanreaktion erzielt 
wurden. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


$S. W. Baumann und F. Grödel. Zwei Fälle von Lungen- 


erkrankung im Anschluß an einen Unfall. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 
Der eine Fall stellt eine reine Kontusionspneumonie dar; der 
andere konnte ebenfalls für eine solche gehalten werden, doch handelte 
es sich um ein durch Rippenbruch erzeugtes Hämatom, das sekundär 


infiziert wurde; Pleuritis, Perikarditis, Tod durch Sepsis. 
Lommel (Jena). 


9. W. Goebel. Zur Entstehungslehre der Lungenerkran- 


kungen nach Darmoperationen. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XVIII. Hft. 1.) 

Ähnlich wie Tilmann selbst hat Verf. auf der Tilmann’schen 
Abteilung zwei Fälle von postoperativen Pneumonien beobachtet, die 
auffallend rasch nach Magenoperationen aufgetreten waren, obwohl 
keine allgemeine Narkose angewandt war. Die Fälle lassen nun die 
Annahme eines direkten Transportes von Mikroorganismen vom Darm 
zur Lunge zu. Um nun den Weg einerseits und die Möglichkeit 
dieses Transportes andererseits nachzuweisen, hat Verf. an Tieren In- 
jektionen von Tusche und Mikroorganismen in die Darmwand vor- 
genommen. Bei den Tuscheversuchen konnte er schon 2 Stunden nach 
der Injektion eine Graufärbung des Ductus thoracicus und der Drüsen 
in der oberen Brustapertur nachweisen. Beweisend sind jedoch diese 
Versuche wegen der physiologisch bei Tieren vorkommenden Anthra- 
kose nicht. Sicherer sind die Ergebnisse der Versuche mit Mikro- 
organismen, wobei Verf. feststellen konnte, daß die eingespritzten 
Mikroorganismen nach 1—24 Stunden sich mit ziemlicher Sicherheit 
in den Lungen wiederfinden lassen. Sie sind aller Wahrscheinlichkeit 
nach auf dem Wege der mesenterialen Lymphbahnen durch den Ductus 
thoracicus dahin gelangt. 

Auch die klinischen Beobachtungen sprechen mit Wahrscheinlich- 
keit dafür, daß beim Menschen nach operativer Eröffnung des Darm- 
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lumens einmal in die COhylusbahnen eingedrungene Darmkeime auf 
demselben Wege verschleppt werden. Einhorn (München). 


10. R. W. Philip. Certain adaptations of percussion in the 


diagnosis and prognosis of respiratory disease. 
(Edinb. med. journ. 1907. Dezember.) 

P. lenkt für die Diagnose von Lungenerkrankungen und ins- 
besondere zur Erkennung frühzeitiger Spitzenveränderungen die Auf- 
merksamkeit auf die Prüfung der funktionellen Aktivität des Organs, 
indem der Perkussionsschall bei Exspiration und voller Inspiration 


verglichen wird. Wichtig ist die Höhenbestimmung der Apices. 
F. Reiche (Hamburg). 


11. D. Ssokolow. Zur Klinik der exsudativen Pleuritis bei 
Kindern. 14 Abbldgn. (Aus der Kinderklinik des Medizi- 


nischen Instituts für Frauen in St. Petersburg.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hft. 1.) 

Die ausgedehnten Untersuchungen S.’s gingen davon aus, das 
alte Dogma — die Dämpfungsgrenze bei exsudativer Pleuritis geht 
schräg abwärts von hinten oben nach vorn unten, bei Hydrothorax 
ist sie horizontal — als unrichtig zu kennzeichnen. 

Zu diesem Zwecke bediente er sich in ausgiebiger Weise des 
Röntgenverfahrens am kranken Kinde und ahmte außerdem experimen- 
tell die klinischen Verhältnisse nach, indem er den Pleuraraum mit 
Wasser füllte und gefrieren ließ, bzw. Wachs, Paraffin injizierte, und 
nun wieder Röntgenaufnahmen anfertigte. 

S. kommt daraufhin zu folgenden Resultaten: »Die freie Flüssig- 
keit im Pleuraraume sammelt sich zuerst in dem untersten lateralen 
Teile desselben an. Die Form des Exsudates entspricht einer Pyra- 
mide mit der Basis auf dem Zwerchfelle (halbmondförmig), mit der 
abgerundeten Spitze auf der seitlichen Thoraxwand in der Linea 
axillaris media oder posterior.«e »Die Lage der Flüssigkeit ändert 


sich bei Lagewechsel des Körpers auch beim Hydrothorax nicht.« 
Klotz (Breslau). 


12. Finck. Un cas de pleurésie goutteuse. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 21.) 

F. hat einen 45jährigen Gichtiker beobachtet, der während eines 
sehr torpiden Gichtanfalles unter Fieber und heftigem Husten eine 
exsudative Pleuritis bekam, als die Symptome an der Großzehe nach- 
ließen. Die Erscheinungen verschwanden, während die Zehenschmerzen 
wieder zunahmen und sich lang hinzogen. 

Verf. hält es nicht für ausgeschlossen, daß die Pleuritis arthri- 
tisch war. F. Rosenberger (München). 
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13. A. E. Morison. Remarks on empyema. 
(Edinb. med. journ. 1908. März.) 

Unter 100 Fällen von Empyem war Pleuropneumonie in 91 vor- 
aufgegangen, 4mal eine Pleuritis, 3mal Tuberkulose und je imal ein 
intraabdominaler eitriger Prozeß und eine Rippenosteomyelitis. 

F. Reiche (Hamburg). 


14. C. Sabourin. Le pneumothorax muet. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 2.) 

Ein Pneumothorax kann zuweilen — wie durch vier Beobachtungen 
illustriert wird — durch längere Zeit, zwischen 36 Stunden und 
6 Tagen, wenn die Perforation nach dem Mediastinum oder in die 
Scissura interlobaris erfolgte und anfänglich umschrieben blieb, trotz 
aller auf ihn hinweisenden charakteristischen Symptome objektiv nicht 
demonstrierbar sein. In dieser ersten Phase der Affektion, solange 
Verwachsungen eine weitere Ausbreitung verhindern, verhielt er sich 
wie ein Tumor. In einem weiteren Falle breitete sich der Pneumo- 
thorax überhaupt nicht bis zur Brustkorbwand aus. 

nee F. Reiche (Hamburg). 
15. H. Arnsperger. Über Eventratio diaphragmatica. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. p. 88.) 

Bei einem jungen Mädchen stellte A. auf Grund des Röntgen- 
befundes die Diagnose der Eventratio diaphragmatica mit bewußter 
Ausschließung der Hernia diaphragmatica. Es handelt sich also nur 
um eine ungewöhnliche Ausdehnung des Zwerchfells, nicht um eine 
Spaltbildung in demselben. Wahrscheinlich sind bei beiden Zustän- 
den angeborene Veränderungen im Diaphragma, die dem Magen eine 
veränderte Lage geben. Die Prognose der Eventratio scheint nicht 
schlecht zu sein, denn man kennt bereits eine ganze Reihe von Fällen, 
unter ihnen auch Leute von höherem Alter. Eine Behandlung kommt 
nicht in Frage, anders bei der Hernia diaphragmatica, wo eine chi- 
rurgische Beseitigung des Zwerchfellspaltes angezeigt erscheinen kann. 

| J. Grober (Jena). 


16. G. A. Gibson. Some lessons from the study of arterial 
pressure. 
(Edinb. med. journ. 1908. Januar.) 

G. betont die Wichtigkeit der Bestimmungen des Blutdruckes; 
dieser wird einmal durch die Herzenergie, ferner durch die peripheren 
Widerstände bedingt, die wieder in erster Linie aus dem von Vaso- 
konstriktoren und -dilatatoren beherrschten Tonus der Gefäße resultieren, 
sodann. durch deren Elastizität sowie Menge und Viskosität des Blutes. 
Von den Sphygmomanometern gestatten derErlanger’sche und G.’sche 
graphische Aufzeichnungen des diastolischen bzw. des systolischen wie 
diastolischen Blutdruckes. Normal schwankt ersterer nach G. zwischen 
100—140, meist 120—130, der diastolische zwischen 70—100 bzw. 

492** 
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80—90. Die täglichen Variationen des Blutdruckes und der Effekt von 
Mahlzeiten und Körperhaltung, von körperlicher und geistiger Tätigkeit, 
von Außentemperaturen und Genußmitteln, wie Alkohol und Tabak, 
sind stets zu berücksichtigen. 

Bei Typhus ist der Blutdruck fast ausnahmslos tief, das Absinken 
beginnt Ende der 1. Woche und nimmt bis zur Rekonvaleszenz zu. 
Bei Pneumonie ist er leicht subnormal, mit großen Schwankungen im 
Verlauf, ein plötzlicher Niedergang bei der Krise ist selten. Sehr 
tiefer Stand oder beträchtliches Absinken trübt die Prognose sehr; als 
Regel darf gelten, daß es günstig ist, wenn der in Millimetern aus- 
gedrückte arterielle Druck nicht unter die Zahl der Pulsschläge ab- 
sinkt. Bei der akuten rheumatischen Endokarditis ist er sehr oft 
subnormal und schwankt beträchtlich; je näher er der Norm steht, 
um so besser die Vorhersage. — Von chronischen Affektionen sind 
Stenose und Insuffizienz der Aortensegel zu nennen; hier sind die 
Fälle am günstigsten, bei denen die Differenzen zwischen systolischem 
und diastolischem Druck nicht zu erheblich sind. Interessant ist das 
Verhalten des Blutdruckes bei den Überleitungsstörungen vom Vorhof 
zum Ventrikel, bei Arteriosklerose, wo er erhöht ist, wenn die inneren 
Gefäße — Aorta und Artt. splanchnicae — an den degenerativen Ver- 
änderungen beteiligt sind, bei Addison’scher Krankheit, bei der er 
meist, aber nicht immer, tief steht, sowie bei Nierenleiden; bei akuter 
Nephritis ist er oft subnormal, in manchen Fällen parenchymatöser 
Nephritis nicht über der Norm, bei interstitieller Nierenentzündung, die 


jedoch gemeinhin mit Arteriosklerose verbunden ist, sehr erhöht. 
F. Reiche (Hamburg). 


17. A. Kuttner. Die nasale Dysmenorrhöe. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 24.) 


Nach einer kurzen Darstellung der komplizierten, von W. Fliess aufgebauten 
Lehre von der »nasalen Dysmenorrhöes berichtet K. über die Ergebnisse einer 
Nachprüfung, die vor allem sich darauf erstreckte, ob die therapeutischen Erfolge 
auch von anderer Seite erzielt werden können, und ob die aus ihren therapeuti- 
schen Erfolgen von Fliess und seinen Anhängern gezogenen Schlußfolgerungen 
zutreffend sind. Die Kokainisierung der Genitalstellen ergab häufig günstige Re- 
sultate, die aber auch durch Menthol von der Nase oder vom Pharynx aus, ja 
auch durch Einnehmen einiger Tropfen Kokain per os erreicht wurden. Die Hyper- 
plasie der Genitalstellen bei »nasaler Dysmenorrhöe« fehlte häufig, oder die Dys- 
menorrhöe fehlte bei Hyperplasie dieser Stellen. Dauerheilungen der Dysmenorrhöe 
von der Nase aus gelangen nicht. Die Fraktionierung der Schmerzempfindung 
d. h. die Verbindung einzelner Genitalstellen mit bestimmten Schmerzkomponenten, 
konnte nicht bestätigt werden. Weder die Menstruation noch die Gravidität üben 
einen typischen oder regelmäßigen Einfluß auf die Nase aus; Uteruskontraktionen 
und Zirkulationsänderungen können von anderen sensiblen Nervengebieten ebenso- 
gut wie von der Nase aus ausgelöst werden. Die therapeutischen Erfolge sind 
also bedingt durch bewußte oder unbewußte psychische Beeinflussung der Pat., 
durch Allgemeinwirkung des Kokains und wohl auch durch Verbesserung des 
Allgemeinbefindens, nicht aber durch die Beeinflussung eines ohne hinreichende 
Begründung angenommenen intranasalen Zentrums. Lommel (Jena). 
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18. J. Thomayer. Zur diagnostischen Bedeutung des 


Cheyne-Stokes’schen Atmens. 
(Casopis lékařů českých 1908. p. 747.) 

Die Fälle, in deren Verlauf Cheyne-Stokes’sches Atmen beobachtet wird, 
sind in zwei Gruppen zu teilen. In der ersten Gruppe tritt der Tod sehr schnell 
ein, in der zweiten erst nach längerer, event. mehrere Monate dauernder Zeit. Von 
letzterer Art hat T. drei Fälle gesehen. Da es sich in dem ersten (im Jahre 1905 
in der Wiener klin. Rundschau publizierten) Fall um multiple Encephalomalakie 
auf Basis einer allgemeinen Arteriosklerose handelte, stellte T. in den beiden letzten 
Fällen, die dem ersten Fall ungemein ähnlich waren, dieselbe Diagnose, die auch 
durch die Sektion bestätigt wurde. Der Symptomenkomplex war ungemein bunt, 
aber stets traten die Somnolenz, die sich zum Sopor steigerte, und lange, selbst 
mehrere Wochen dauerte, und das langdauernde Cheyne-Stokes’sche Atmen 
am deutlichsten in den Vordergrund. Diese beiden Symptome berechtigen in Ver- 
bindung mit Dilatation des linken Herzens zu der Diagnose universelle Arterio- 
sklerose und multiple Encephalomalakie. In allen drei Fällen befanden sich die 
größten Erweichungsherde im Bereiche der Zentralganglien, dagegen kein einziger 
in der Varolsbrücke. G. Mühlstein (Prag). 


19. Fröhlich und Loewi. Über vasokonstriktorische Fasern 


in der Chorda tympani. 


(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie Bd. LIX. p. 63.) 

Die Versuche wurden hauptsächlich an Katzen angestellt, denen nach vor- 
heriger Trepanation in der Narkose und nach Einleitung künstlicher Atmung das 
Großhirn zerstört wurde. Die Speicheldrüse wurde zur Messung des Blutausflusses 
präpariert; zur Registrierung des letzteren wurden elektrische, automatisch arbei- 
tende Tropfenzähler verwandt. Die elektrische Reizung erfolgte mittels eines 
Schlitteninduktoriums. Außer Amylnitrit wurden die Arzneimittel intravenös ge- 
geben. Das Ergebnis der Versuche gipfelt in folgenden Sätzen: 

Die Chorda tympani führt Vasokonstriktoren für die Speicheldrüse; diese sind 
autonome Fasern. Sie werden durch Pilokarpin gereizt, durch Atropin gelähmt; 
sie wirken nur, wenn der Tonus der vasodilatierenden Chordaendigungen vernichtet 
ist; letzteres geschieht bei Nitritvergiftung. Bachem (Bonn). 


20. A. Marina. Gibt es Formes frustes oder rudimentäre 
Formen der muskulären Dystrophie (Erb), und ist deren 
Heilung möglich? 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 25.) 

Der Beschreibung eines Falles von abortiver, auf den Schultergürtel begrenzt 
bleibender, muskulärer Dystrophie schließt sich ein Fall von rudimentärer Dystrophie 
bei einem 8jährigen Kinde an, das 51/, Jahre nach der ersten Beobachtung an- 
scheinend geheilt war. Es bestand hier anfangs leichte Atrophie, stellenweise auch 
Hypertrophie, ferner Hypertrophie der Gesäßmuskulatur, Abnahme der elektrischen 
Erregbarkeit. Immerhin konnte daraus nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose ge- 
stellt und daher die obige Frage nicht sicher entschieden werden. 

Lommel (Jena). 


21. R. Vanysek. Beitrag zur Lehre von der Muskelsubstitu- 


tion. 
(Časopis lékařů českých 1908. p. 889.) 
Bei einem 23jährigen Manne bestand ein kongenitaler beiderseitiger Defekt 
des M. serratus anticus magnus und ein partieller Defekt des M. pectoralis major. 
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Trotzdem fand sich heine so geringfügige Beschränkung der Beweglichkeit der oberen 
Extremitäten, daß die Anomalie nur bei entsprechender Aufmerksamkeit entdeckt 
wurde. Der Mann ging seinem Berufe als Mechaniker nach und war sogar Soldat. 
Der fehlende Muskel wurde durch den M. cucullaris, sternocleidomastoideus und 
deltoideus, speziell dessen claviculären Anteil substitutiert; diese Muskelsubstitution 
war um so gründlicher, als die betreffenden Muskeln seit frühester Kindheit Ge- 
legenheit zur Hypertrophie hatten. G. Mühlstein (Prag). 


22. J. Necas. Zur Ätiologie der Peroneuslähmung. 
(Casopis lékařů českých 1908. p. 541.) 

Der Autor publiziert zwei Fälle von Peroneuslähmung bei Kranken mit den 
Symptomen eines inkompensierten Herzfehlers. Die Pat. hatten Odeme an den 
unteren Extremitäten und Dyspnoe. Die Lähmung entstand, da die Kranken oft 
sitzen mußten, entweder durch Druck des Bettrandes auf den Nerven in der Knie- 
kehle oder — bei gekreuzten Beinen — durch Druck auf das Köpfchen der Fibula. 
Die Lähmung erreichte nur einen leichten Grad; die elektrische Erregbarkeit war 
herabgesetzt, Entartungsreaktion trat nicht auf. 6. Mühlstein (Prag). 


23. R. Vanysek. Zur Lehre von der postpneumonischen 
Neuritis. 
(Časopis lékařů českých 1908. p. 851.) 

Der Autor beobachtete nach einer Pneumonie eine unter großen Schmerzen 
sich entwickelnde Schwäche der linken Unterextremität bei einem 49jährigen 
Töpfer. Die Motilitätsstörung war bedingt durch eine Parese folgender Muskeln: 
M. ileopsoas, Adduktoren, Mm. quadriceps, sartorius, die Muskeln an der Hinter- 
seite des Femur und M. tibialis anticus. Die paretischen Muskeln waren atrophisch, 
zeigten fibrilläres Flimmern und herabgesetzte elektrische Erregbarkeit. Ohne 
Zweifel handelte es sich um Neuritis, denn gegen Poliomyelitis sprachen die 
Schmerzen, die geringe Ausbreitung der Paresen und die inkomplette Lähmung. 
Die Gruppierung der Muskeln sprach dafür, daß nicht eine Erkrankung eines be- 
stimmten peripheren Nerven vorlag, sondern daß der I.—V. Lumbalnerv: ergriffen 
war. Dieser Fall beweist, daß bei Pneumonie nicht bloß eine periphere Neuritis 


und Polyneuritis, sondern auch eine Neuritis der Spinalnerven und -wurzeln vor- 
kommt. 6. Mühlstein (Prag). 


24. A. Maixner. Neuritis multiplex unter dem Bilde der 


Myasthenie. 
(Časopis lékařů českých 1908. p. 325.) 

Es handelte sich um ein 11jähriges Mädchen, das gleich im Beginne der 
Krankheit plötzliche Verschlimmerungen und Besserungen darbot. Auf dem Höhe- 
punkte der Krankheit sprach die Pat. durch die Nase, die genossenen Flüssigkeiten 
kamen durch die Nase zurück, das Schlucken war erschwert; der Kopf konnte 
nicht gerade gehalten, die Hand nicht zur Faust geballt werden; die Pat. war so 
schwach, daß sie die Speisen nicht zum Munde führen konnte, das Gehen war 
sehr beschwerlich. Das Gesicht hatte einen weinerlichen Ausdruck, der Kopf sank 
beim Aufsetzen zurück, die Wirbelsäule war beim Stehen lordotisch. Entartungs- 
reaktion fehlte. Die Atrophie gewisser Muskeln, die Rigidität anderer und die 
daraus resultierenden Kontrakturen, trophische Störungen der Haut und Odeme 
und schließlich der Erfolg der Therapie — unter passiven Bewegungen, Bädern, 
Galvanisation trat Heilung ein — führten zur Diagnose einer multiplen Neuritis. 
Die Atiologie ist unklar; Fieber war im Beginne nicht vorhanden. 

G. Mühlstein (Prag). 
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25. Mandlebaum. A contribution to the pathology of 
myasthenia gravis. Report of a case with unusual form of 


thymic tumor. 
(Journ. of experim. med. 1908. Nr. 10.) 


Es fanden sich in fast allen Skelettmuskeln und in der Medulla kleine zer- 
streute Herde von Lymphocyteninfiltration, wie sie zuerst Weigert, später zahl- 
reiche andere Forscher schon gesehen haben. Außerdem bestand ein eigentüm- 
licher Tumor der Thymus, mit auffallend großen Lymphräumen und Gefäßen. Er 
bezeichnet ihn anatomisch als perilymphatisches Lymphangioma- Endothelioma. 
Thymustumoren sind ebenfalls recht häufig bei Myasthenie gefunden worden. M. 
deutet das Krankheitsbild als Toxämie, ausgehend von der Thymus, mit Degenera- 
tionsherden und lymphatischen Infiltrationen in den Muskeln. 

. Ad. Schmidt (Halle). 


26. Knoblauch. Das Wesen der Myasthenie und die Be- 
deutung der »hellen« Muskelfasern für die menschliche 


Pathologie. 
(Frankfurter Zeitschrift für Pathologie Bd. II. Hft. 1.) 


Auffallend ist bei der Myasthenie das häufige Zusammentreffen der Krankheit 
mit Tumoren und Mißbildungen, also mit kongenitalen Entwicklungsanomalien, 
das Vorkommen von kleinzelliger perivaskulärer Infiltration im Muskelgewebe, die 
Milchsäure im Blut und im Harn der Kranken. Das klinische Bild der Krank- 
heit erhält sein Gepräge durch schnelle Erschöpf barkeit der Muskulatur, bemerkens- 
wert ist, daß diese Erschöpfung auch zunächst in anderen Muskelgruppen als den 
jeweils funktionierenden eintreten kann, so daß auch das Herz dadurch gefährdet 
wird. 

K. zieht nun Parallelen zwischen dem Verhalten der Muskeln bei Myasthenie 
einer-, Thomsen’scher Krankheit andererseits und dem der weißen (flinken) und 
roten (nachhaltenden, ausdauernden) bei den verschiedensten Tieren andererseits. 

Beim Menschen sind die wenig ausdauernden weißen Muskelfasern mit den 
roten gemischt; es erscheint nun nicht ausgeschlossen, daß die Myasthenie auf 
einem Überwiegen der rasch ermüdenden weißen Fasern in den Muskeln beruht. 

Die weißen Fasern überwiegen in der Jugend, die Myasthenie kann sich 
spontan bessern; vielleicht gehen aus den weißen die roten Fasern hervor. 

Therapeutisch schlägt K. auf Grund theoretischer Erwägung und von prak- 
tischer Erfahrung Sauerstoffzufuhr mit Ruhe und Weichardt’s Ermüdungsantitoxin 
3—5 g dreimal täglich vor, Spermin Pöhl hat ihm keinen Erfolg gebracht. 

F. Rosenberger (Heidelberg). 


27. F. Pineles. Zur Pathogenese der Kindertetanie. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVI. Hft. 6.) 


Die Tetanie der Kinder hat mit der experimentellen tierischen und para- 
thyreopriven menschlichen Tetanie eine große Anzahl prägnanter klinischer Erschei- 
nungen gemeinsam: galvanische und mechanische Überregbarkeit, spezifisches 
Zuckungsgesetz, typische lokalisierte Spasmen, trophische Störungen u. dgl. mehr. 
Man darf daher auf einen und denselben Erkrankungsmechanismus schließen. P. 
ist demgemäß überzeugt, daß die kindliche Tetanie auf parathyreopriver Grund- 
lage, also einer Insuffizienz der Epithelkörperchen beruht. Klotz (Breslau). 
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28. K. Pechac. Tetanie und Diabetes bei Stillenden. 
(Sborník klinický Bd. VIII. p. 545.) 


Der Autor beobachtete zwei Fälle von Tetanie bei stillenden Frauen. Die 
erste Frau stillte 11/2 Jahr, nachdem sie die früheren Kinder ebenfalls lange ge- 
stillt hatte. Während der Stillperioden hatte sie stets großen Hunger und Durst. 
Die Krampfanfälle waren typisch, von kürzerer oder längerer Dauer, sehr schmerz- 
haft. Im Harn 3% Zucker. Die zweite Frau stillte 1 Jahr. Die Krampfanfälle 
dauerten sehr lange, im Harn 1% Zucker. Nach dem Abstillen hörten die An- 
fälle auf, und der Zucker verschwand aus dem Harn. Es scheint daher, daß der 
Diabetes mit den Krampfanfällen im ursächlichen Zusammenhang stand. 


©. Mühlstein (Prag). 


29. V. Vitek. Neurasthenie und Anämie. i 
(Sborník klinický Bd. IX. p. 22.) 


Die Arbeit hat den Zweck, das Verhältnis der Neurasthenie zur Anämie fest- 
zustellen. Der Autor untersuchte zu diesem Behufe 100 Fälle von Neurasthenie 
und fand, daß die wirkliche Anämie mit Oligocythämie bei Neurasthenie in etwa 
10% der Fälle vorkommt. Diese Anämie ist eine sekundäre Erscheinung und eine 
Folge der gestörten Ernährung. Der Ursprung dieser Anämie ist zu suchen 1) bei 
Frauen in entkräftenden Momenten (Blutverlust, Abortus, langdauerndes Stillen); 
diese Fälle geben eine günstige Prognose, die nur im Klimakterium etwas schlechter 
ist; 2) in Störungen der Verdauung, die bei der Neurasthenie oft durch Schlaff- 
heit der Magen- und Darmwandungen bedingt wird. Hier ist die Anämie ein 
Index für die Schwere der Grundkrankheit. Die Neurasthenie kann infolge der 
Anämie entstehen und umgekehrt; nur ist die wahre Neurasthenie stets primären 
Ursprunges mit Rücksicht auf die Anämie, während die sekundär infolge der Anämie 
entstehende Neurasthenie keine wahre Neurasthenie ist, sondern ein neurastheni- 
former Zustand, wie man ihn oft nach chronischen, entkräftenden Prozessen findet. 

In weiteren 30% der Fälle fand man bei sonst normalen Blutverhältnissen 
eine leichte Oligochromämie, worin der Autor eine Analogie mit der Chlorose er- 
blickt. Auch Hyperglobulie konnte nachgewiesen werden, und zwar teils mit, teils 
ohne gleichzeitige Zunahme des Hämoglobins. In einigen wenigen Fällen kon- 
statierte man Poikilocytose, in anderen Makro- und Mikrocytose. 

Auf Grund dieser Blutveränderungen erklärt der Autor die Neurasthenie für 
eine Stoffwechselerkrankung, in deren Pathologie dieses Moment eine wichtige 
Rolle spielt. Diese Annahme wird noch durch den Umstand gestützt, daß bei 
84 Fällen der von Biernacki aufgestellte Zusammenhang zwischen Neurasthenie 
und Schnelligkeit der Sedimentation bestätigt wurde. — Hydrämie bestand nur in 
einem Falle. G. Mühlstein (Prag). 


30. A. Heveroch. Stereohemidysmetresis. 
(Časopis lékařů českých 1908. p. 821.) 

Der Autor publiziert zwei Fälle, die ein bis jetzt nirgends beschriebenes Sym- 
ptom darboten. Beide Fälle hatten Eisenbahnunfälle erlitten und klagten über 
die bekannten Beschwerden der traumatischen Neurose. Der erste Pat. bemerkte, 
daß Personen, mit denen er sprach, die rechte Wange niedriger hatten als die 
linke; die rechte Partie der Firmentafeln war niedriger, ebenso die rechten Hälften 
der Zeitschriftentitel. Die ganze rechte Körperhälfte war paretisch. Sämtliche 
Objekte erschienen ihm bei der Betastung mit der rechten Hand kleiner als mit 
der linken. Die unteren Extremitäten waren anästhetisch. Auch der zweite Pat. 
besaß Paresen und Anästhesien im Bereiche der rechten Körperhälfte; auch er 
sah alle Objekte auf der rechten Seite kleiner und hielt sie bei der Betastung mit 
der rechten Hand für kleiner als mit der linken. — Der Autor bezeichnet dieses 
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Symptom, bei dem es sich um eine unrichtige Abschätzung der Dimensionen nur 
auf einer Seite handelt, als Stereohemidysmetresis. G. Mühlstein (Prag). 


31. M. Isserlin. Die Erwartungsneurose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 


Als Erwartungsneurosen werden im wesentlichen monosymptomatische Hyste- 
rien, Erkrankungen, die auf einer einzigen Vorstellung bzw. einem Vorstellungs- 
komplex beruhen, aufgefaßt. Der Erwartungsneurose fehlen Angstzustände, Zeichen 
der Erschöpfung und Ermüdung, Zeichen eines hysterischen Habitus. 

Es sind rein psychogene Störungen, wie Unfähigkeit zu schreiben, zu gehen, 
zu schlafen auf Grund der Erwartung, daß es nicht gehen wird. Diese Störungen 
sind leicht heilbar. I. führt eine Reihe von Fälle, die durch hypnotische Suggestion 
geheilt wurden, an. 

Ob es zweckmäßig ist, auf Grund des Erfolges diese psychogenen — übrigens 
durch Elektrizität ebenso sicher und vielleicht rascher heilbaren Fälle — aus dem 
Gesamtgebiet der Hysterie auszuscheiden, müssen weitere Erfahrungen und Dis- 
kussionen lehren. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





32. Bennett. Some clinical aspects of pain. 
(Brit. med. journ. 1908. Juli 4.) 


Eine sichere Schätzung der Toleranz gegen Schmerz ist nicht möglich, wenn 
nicht eine sorgfältige Beobachtung der Temperatur des Pat. statthat. Plötzliches 
Verschwinden von Schmerz sollte stets nur mit Reserve als Zeichen von Besserung 
aufgefaßt werden; oft ist es ebenso wie rapide Verminderung des Schmerzes ein 
Zeichen von ungünstiger Vorbedeutung und nicht von Heilung, falls nicht gleich- 
zeitig eine verhältnismäßige Besserung der Begleitsymptome dabei stattfindet. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


33. H. Lüdke. Die bakteriologische Frühdiagnose bei akuten Infek- 
tionskrankheiten. 27 8.; 0,85 Mk. 


(Würzburger Abhandlungen Bd. VIII. Hft. 9.) 
Würzburg, C. Kabitsch (A. Stuber’s Verlag), 1908. 


Die Arbeit enthält mannigfache schätzenswerte Bemerkungen über das inter- 
essante Thema. Die Züchtung der Typhusbazillen auf dem Conradi-Drigalski- 
schen Nährboden schlägt niemals fehl, doch ist die Methode, ihrer Umständlichkeit 
wegen, nur zur Ermittlung der Bazillenträger empfehlenswert. Zur klinischen 
Untersuchung der Typhusfälle dagegen ist die bakteriologische Blutuntersuchung 
in der Regel heranzuziehen. Die Serodiagnose spielt für die Früherkennung eine 
mehr untergeordnete Rolle. Die mikroskopische Blutuntersuchung ist so gut wie 
wertlos; durch Kultur gelang dem Verf. aber bei 31 Typhusfällen 26mal der Nach- 
weis der Bazillen im Blut. Davon bei 17 Fällen innerhalb der ersten Krankheits- 
woche. Die wertvollste Bereicherung der diagnostischen Mittel zur frühzeitigen 
Erkennung der Diphtherie ist die Neisser’sche Doppelfärbung. — Die sichere 
Diagnostizierung des Erregers der epidemischen Hirnhautentzündung erfordert 
große Übung, wenn er aus dem spärlichen Bazillenbefund des Ausstrichpräparates 
gemacht werden soll, wogegen die Züchtung gleich gelingt. — Bei 11 Fällen 
von klinischer Sepsis wurden jedesmal Bakterien im Blut gefunden, teils Trauben- 
kokken, teils Kettenkokken, vereinzelt auch beide. Bei 32 Fällen von Mandel- 
entzündungen wurden viermal Eitererreger im strömenden Blute nachgewiesen. Die 
bakteriologischen Untersuchungsmethoden bei Lungenentzündung und Influenza 
haben nur für bestimmte Zwecke Wichtigkeit. Gumprecht (Weimar). 
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34. v. Korányi und Richter. Physikalische Chemie und Medizin. II. Bd. 
Leipzig, Georg Thieme, 1908. 


Würdig schließt sich dieser Band seinem Vorgänger an. Wie diesen, so leitet 
auch ıhn ein allgemeiner Abschnitt über die Technik der Verfahren von Bence 
ein. Dann folgen die für den Arzt wichtigen über die Beziehungen der physi- 
kalischen Chemie zur Pathologie der Respiration (Loewy), zur pathologischen 
Physiologie des Kreislaufes (v. Koränyi), zu den Magen- und Darmerkrankungen 
(Strauss), zur pathologischen Physiologie der Nieren (v. Korányi), zur Nieren- 
chirurgie (Richter). Diese Abschnitte sind unter das Kapitel »Physikalische 
Chemie und Pathologie« zusammengefaßt. 

Es ist begreiflich, daß nicht alle gleich bewertet werden können nach ihrem 
Inhalt, alle aber gleich nach dem Bestreben und Können des Verf.s, Bestmögliches 
zu leisten. Das ersieht man schon aus der Art, wie Strauss sein noch recht un- 
dankbares Thema dargestellt und durch eigene und Schülerarbeiten vervollkommnet 
hat. Wesentlich günstiger lag die Sache für die anderen Autoren. Es liegt nicht 
nur in der Natur der Sache, daß gerade die auf die Nierenfunktion bezüglichen 
Artikel wohl die wertvollsten des Bandes sind. 

Spiro wurde der Abschnitt über physikalische Chemie, Pharmakologie und 
Toxikologie wesentlich dadurch gekürzt, daß das sagenreiche Gebiet der Im- 
munität auf Wunsch der Herausgeber weggelassen wurde; auch die Organotherapie 
und, wie Spiro selbst angibt, die Katalyse, werden nur gestreift. 

Auch das Kapitel von der Balneologie (Roloff) ist noch arm an vorge- 
brachten, sicher gegründeten Tatsachen, aber außerordentlich lesenswert, weil es 
mit manchem Aberglauben, besonders den Nutzen und die Wirksamkeit der Kur- 
orte betreffend, gründlich aufräumt. 

Im letzten Abschnitt (Leonor Michaelis), der sich mit den Kolloiden be- 
faßt, ist zunächst in den ersten Kapiteln vieles, was dem Arzt ferner liegt, soweit 
ihm eben Ergebnisse der Naturforschung fern liegen dürfen, dann aber geht der 
Verf. planmäßig auf die Lehre der Immunität über, ohne große Hypothesengebäude; 
es ist, was er gibt, mehr ein Hinweis auf künftige Forschungswege. 

Das Handbuch liegt in erster Auflage abgeschlossen da, zwei Bände; es ist 
mehr als wahrscheinlich, daß eine weitere wesentlich umfangreicher wird; das lehrt 
das Studium dieser ersten mit den zahllosen weit klaffenden Lücken und versprechen 
nicht zum mindesten die Namen ihrer Herausgeber und Mitarbeiter. 

F. Rosenberger (München). 


35. A. Tobeitz. Differentialdiagnose der Anfangsstadien der akuten 
Exantheme für Arzte, besonders Amtsärzte. 2,80 Mk. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1908. 


Versuch einer semiologischen und symptomatologischen Charakterisierung 
und Frühdiagnose des Scharlachs, der Masern, der Röteln, der »vierten Krankheit« 
von Dukes, des Schweißfriesels, der Pocken und der Schafblattern. Dabei wird 
die Ätiologie und die Entwicklung der Krankheitsstadien ausführlich besprochen. 

Unter der Überschrift Röteln erwähnt der Verf. eine » Variante der Rubeola« 
die von Tschamer im Jahre 1889 beobachtet worden und von Sticker 1899 als 
»Erythema infectiosum« von den Röteln ausdrücklich abgetrennt und auch von 
anderen Autoren seitdem als »fünftes« oder »sechstes Exanthem« des Kindesalters 
anerkannt worden ist. Er hält das Erythema infectiosum Sticker’s für »einen 
der gewöhnlichen Form der Röteln identischen Krankheitsprozeß«, weil »die hinzu- 
gehörigen Fälle immer nur während einer herrschenden Rötelnepidemie zur Beob- 
achtung gelangten«. Diese Behauptung mag für die Wiener Fälle richtig sein. 
Für die Erythemepidemien in Hessen sowie Rheinland und Westfalen stimmt sie 
nicht. 

Bei der Schilderung des Dukes’schen Exanthems, der »fourth disease» 
vermißt man die klare Differentialdiagnose, die Dukes selbst von seiner Krank- 
heit ‚gibt. Vielleicht hat Verf. die Arbeit von Dukes ebensowenig gelesen wie 
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die Originale der ersten Mitteilungen über die Sticker’sche Krankheit. Daß 
die Kenntnis des vierten und fünften Exanthems nicht unwichtig ist, beweist die 
Tatsache, daß die beiden Krankheiten heute noch meistens als Fälle von Scharlach 
und Masern aufgefaßt und als solche von seiten der Schul- und Polizeiärzte be- 
handelt werden. G. Sticker (Köln). 


36. A. Bittorf. Die Pathologie der Nebennieren und der Morbus 
Addisoni. 4 Mk. 
Jena, 6. Fischer, 1908. 


Eine Übersicht über die bekannten Tatsachen aus der normalen und patho- 
logischen Anatomie und Physiologie der Nebennieren sowie über die Theorien der 
Addison’schen Krankheit. Zweck derselben ist, die Grundlagen für eine Klinik 
der Nebennierenkrankheiten zu schaffen. Die verschiedenen Krankheitsbilder, die 
je nach der Verminderung und dem Ausfall oder der Vermehrung der Neben- 
nierentätigkeit entstehen, werden symptomatologisch entwickelt und differential- 
diagnostisch besprochen. Uber die Veränderungen der Nebennieren bei Intoxi- 
kationen, Infektionen und Erkrankungen anderer Organe kann Verf. nach dem 
Stande unseres Wissens nur Andeutungen geben. Eigene Untersuchungen darüber. 
die bisher noch nichts Bestimmtes ergeben haben, sollen fortgesetzt werden. 
Eine reichliche, wenn auch etwas lakonische Kasuistik mit Sektionsergebnissen 
macht den klinischen Teil wertvoll. G. Sticker (Köln). 


37. C. Sobre (Casas). Le Cancer. 224 8. 
Paris, &. Steinheil, 1908. 


Das Buch bringt eine Zusammenfassung alles dessen, was über den Krebs be- 
kannt ist, eigene Forschungen des Verf.s enthält es nicht. Es werden zunächst 
die Bekämpfungsmaßregeln in den verschiedenen Kulturländern, dann die Ent- 
stehungstheorien, gesondert nach parasitären und nichtparasitären, und sonstige 
ätiologische Umstände auseinandergesetzt. Bei der Behandlung scheidet der Verf. 
die chirurgische, die physikalisch-chemische, die serotherapeutische und die pallia- 
tive Behandlung. Ein ausgedehntes Literaturverzeichnis macht den Schluß dieses 
viel nützliches Material bringenden Buches. Gumprecht (Weimar). 


38. F. Crämer. Vorlesungen über Magen- und Darmkrankheiten. Hft. 3. 
Die Einwirkung der Genußmittel auf den menschlichen Organismus, 
speziell auf die Verdauungsorgane. I. Tabak, Kaffee und Tee und 
Verdauungsorgane, II. Alkohol und Verdauungsorgane. 
München, J. F. Lehmann, 1906. 


Angeregt durch eine Reihe an sich selbst beobachteter Symptome nach relativ 
geringem Zigarrenkonsum hat C. seine Aufmerksamkeit der Einwirkung der Genuß- 
mittel auf den Organismus und hauptsächlich auf die Verdauungsorgane zuge- 
wandt. Eingeleitet wird die Schrift durch reichliche Belege aus der Literatur, 
die ergeben, daß Kaffee, Tee und ebenso das Rauchen für die Verdauungsorgane 
durchaus nicht gleichgültig sind und unter Umständen recht beträchtliche Stö- 
rungen zur Folge haben oder die Ausheilung vorhandener, durch andere Ursachen 
hervorgerufener Affektionen verhindern können. Aus Versuchen im Reagenzglas 
und am Menschen schließt C., daß Kaffee, Tee, Nikotin und andere im Tabak 
enthaltenen giftigen Substanzen eine Verlangsamung und Behinderung der Eiweiß- 
verdauung bedingen. Seine Beobachtungen an einem reichen Krankenmaterial 
führen ihn zum Schlusse, daß »für viele Menschen 1 Liter Tee oder Kaffee, täg- 
lich getrunken, viel gefährlicher ist als 1 Liter Bier«, daß »vielen mehrere Zi- 
garren täglich mehr Beschwerden verursachen als 2 Glas Bier oder die entsprechende 
Menge reinen Weines«. 

In etwas weniger ausführlicher Weise wird im zweiten Teile des Heftes der 
Einfluß des Alkohols behandelt. Auch hier hat der Verf. mit den verschieden- 
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artigsten Getränken Experimente im Laboratorium und an einer Versuchsperson 
angestellt. Wohl das wichtigste Ergebnis dieser Versuche ist die Tatsache, daß 
»alkoholfreie Getränke durchaus nicht besser verdauen als alkoholhaltige«e. Die 
Gefahren des Alkoholgenusses für die Verdauung sind im allgemeinen nicht sehr 
bedeutende; ein Übermaß ist natürlich unter allen Umständen schädlich und zu 
verurteilen. Einhorn (München). 


39. R. Weissmann (Lindenfels). Die Hetolbehandlung bei Tuber- 
kulose. 17 S. 0,60 Mk. 
Berliner Klinik Hft. 240. Berlin, H. Kornfeld, 1908. 

W. benutzt ausschließlich die von Kalle & Co. in Biebrich hergestellten 
sterilisierten Hetollösungen in zugeschmolzenen Glasröhren. Zur Injektion ver- 
wendet er Spritzen mit Asbestkolben und mit Stahlkanülen ohne Naht; letztere 
sollen niemals abbrechen. Die Einspritzung in die Vene ist keineswegs technisch 
schwer, muß aber unter weitgehendsten aseptischen Vorsichtsmaßregeln gehand- 
habt werden. Verf. hat in etwa 10 Jahren 256 Fälle mit annähernd 1000 intra- 
venösen Injektionen behandelt. Er beginnt mit 1 mg und steigt jeden 2. Tag um 
ein weiteres mg bis etwa 20 mg. Von Medikamenten kam noch das Prävalidin 
zur Anwendung. Im ganzen wurden 84% der Fälle erfolgreich behandelt. Im 
ersten Stadium kamen ausschließlich gute Erfolge vor, von denen 83,7% Dauer- 
erfolge waren. — Neben dem Hetol müssen die physikalischen Hilfsmittel zur 
Heilung der Tuberkulose angewendet werden. Gumprecht (Weimar). 


40. E. Sommer (Zürich). Beitrag zur physikalischen Therapie der 
Unfallfolgen. 17 S. 0,60 Æ. 
Berliner Klinik Hft. 239. Berlin, H. Kornfeld, 1908. 

Verf. sieht in den festen Verbänden gebrochener Glieder mit Recht eine Ge- 
fahr für die spätere Funktion dieser Glieder. Er fügt deshalb bei der Anlegung 
des Verbandes sogleich zwei Elektroden für die Faradisation des fixierten Gliedes 
ein. Bezüglich der Einzelheiten verweist er auf eine andere von ihm stammende 
Schrift. Gumprecht (Weimar). 


41. R. Veckenstedt (Düsseldorf). Kopfschmerz als häufige Folge von 
Nasenleiden und seine Diagnose. 308. 0,85 M. 
(Würzburger Abhandlungen Bd. VIII. Hft. 8.) 

Würzburg, C. Kabitzsch, (A. Stuber’s Verlag), 1908. 

Die Diagnose des nasalen Kopfschmerzes kann in latenten Fällen große 
Schwierigkeiten bereiten, wird aber oft durch die von den Pat. geklagten nasalen 
Symptome, die von den Ärzten mehr als bisher beachtet werden müßten, er- 
leichtert. Der Kopfschmerz bildet kein notwendiges Glied in der Symptomenkette 
der Nasenerkrankungen. In den meisten Fällen läßt sich der Kopfschmerz durch 
die ungefährliche und mit den heutigen Mitteln schmerzlos auszuführende Nasen- 
behandlung beseitigen, und es sollte deshalb in jedem Falle von Kopfschmerz, der 
nicht mit Sicherheit auf ein anderes Leiden zurückgeführt werden kann, eine 
sachgemäße Untersuchung der Nase und ihrer Nebenhöhlen erfolgen. — Es werden 
die mannigfachen Arten des nasalen Kopfschmerzes und ihre Diagnosen besonders 
geschildert. Gumprecht (Weimar). 


42. W. Ebstein. Dr. Martin Luther’s Krankheiten und deren 


Einfluß auf seinen körperlichen und geistigen Zustand. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1908. 

Unter Zugrundelegung der von Küchenmeister zu »Martin Luther’s 
Krankengeschichte« beigebrachten Tatsachen gibt E. eine Übersicht über Luther’s 
Krankheiten und erörtert den Einfluß derselben auf das geistige Leben des Refor- 
mators. Er zeigt, wie Luther als ein zarter, schwächlicher Knabe sich im Laufe 
der Jahre zu einem kräftigen, fettleibigen Manne entwickelt, der früh von Gicht 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 42. 1055 


und Nierensteinen geplagt wird und besonders unter Darmträgheit und Hämor- 
rhoiden leidet. Die hypochondrischen und melancholischen Verstimmungen, die 
auf der Höhe seines Lebens auftreten, faßt E. im wesentlichen als Folgeerschei- 
nungen der Gicht auf; ebenso das Herzleiden, das den 62jährigen aus einem 
unverminderten und unermüdlichen Wirken jäh herausgerissen hat. 


G. Sticker (Köln). 


43. M. Neuburger. Geschichte der Medizin. Zweiter Band, erste 


Hälfte. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1908. 

Der erste Band des N.’schen Werkes ist vor 2 Jahren erschienen. Wir haben 
mit Ungeduld auf die Fortsetzung gewartet. Sie liegt jetzt vor. Sie behandelt 
die Medizin in der Verfallszeit der Antike und die Medizin im Mittelalter. 

Das imposante Lehrsystem Galen’s täuschte über den im 2. Jahrhundert be- 
reits eingetretenen Niedergang der klassischen Medizin bloß hinweg. Es mangelt 
hinfort an wahrer wissenschaftlicher Forschung und Kritik. Magische und priester- 
liche Heilkunst entwickeln sich auf dem Boden des Wunderglaubens in der altern- 
den römisch-hellenistischen Welt. Der Neuplatonismus weckt die Theurgie zu 
neuem Leben. Auch das Christentum, das die weltlichen Arzneien anfänglich 
mißtrauisch verwirft, bedient sich zunächst bloß spezifisch kirchlicher Heilmittel. 
Aber während die christliche Dogmatik zur Fessel für die naturwissenschaftliche 
Forschung wird, erweckt die christliche Menschenliebe eine neue vertiefte Art der 
Krankenpflege, in der die größten Fortschritte der Heilkunst wurzeln. Die höchste 
ärztliche Ethik, zu der sich die Antike in der Idealgestalt des Hippokrates 
emporgeschwungen hatte, gestattete dem Arzte, seine Hilfe den Unheilbaren zu 
versagen; die Humanitätsidee des Christentums mit ihrer hohen Einschätzung des 
Menschenlebens dagegen macht auch in den hoffnungslosen Fällen den ärztlichen 
Beistand zur Pflicht. Aus dem Schoße dieser werktätigen Nächstenliebe, die zur 
hingebenden Krankenpflege und zur Errichtung öffentlicher Krankenhäuser führte, 
sollte in fernliegender Zukunft die echte klinische Forschung entspringen. 

Inzwischen wird im 4. Jahrhundert das Werk Galen’s äußerlich durch das 
große Lehrbuch des Oribasius, aus der alexandrinischen Schule fortgepflanzt und 
den Arzten erst wirklich vertraut gemacht. Noch breiter ist die Wirkung des 
vortrefflichen Kompendiums, das Caelius Aurelianus im 5. Jahrhundert den 
Arzten schenkt. 

Manches Wissen und Können der verfallenden antiken Medizin überliefern 
die christlichen Kirchenväter, die besonders an der Psychologie Interesse haben 
und zum Teil selbständig daran weiterarbeiten. Auch die talmudische Medizin ist 
reichhaltig und überrascht bisweilen durch bedeutende Kenntnisse. 

Auf die Jahrhunderte des Verfalles folgt ein Jahrtausend, das im großen und 
ganzen den Anschein eines zähen Stillstandes macht, im einzelnen aber doch dem 
Schärferblickenden die Spuren des Fortschreitens aufweist. Es erscheinen die 
Byzantiner als eifersüchtige Schatzhüter der hellenisch-römischen Heilkunde; es 
treten die Araber auf als sklavische Anhänger des Galen, zugleich aber auch als 
Förderer der abendländischen Heilkunde, die sich zur scholastischen Medizin ent- 
wickelt. In allen drei Schulen der mittelalterlichen Medizin treten einzelne be- 
deutende Männer als echte Bewahrer und Mehrer der hippokratischen Überlieferung 
auf und bereiten die naturwissenschaftliche Medizin der neuen Zeit vor; Alexander 
von Tralles und Paulus von Aegina bei den Byzantinern, bei den Arabern 
Rhazes und Abulkasim. Um diese gruppieren sich zahlreiche andere Arzte 
von geringerer Bedeutung und Wirkung. 

Das ist ungefähr der Inhalt des vorliegenden Bandes, worin N. die Geschichte 
der Heilkunde bis zur Medizin im christlichen Abendlande fortführt. Vermöge 
seines großen und reichen Wissens stellt er den schwierigen Stoff mit erstaunlicher 
Klarheit dem Leser dar und fesselt diesen von Seite zu Seite so, daß er am Ende 
sich für Belehrung und Genuß gern dankbar verpflichtet fühlt. 

G. Sticker (Köln). 
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Therapie. 


44. A. Lebeaupin. Lavage de l’estomac et tubage à sec contre la 
constipation. 
(Arch. des malad. de l'appareil digestif et de la nutrition 1908. II. 1.) 


Seit Spirac in Denver 1901 auf den Einfluß der Magenspülung auf die 
chronische Verstopfung aufmerksam gemacht hat, ist das Mittel von mehreren 
anderen Autoren geprüft und als häufig auffallend wirksam gelobt worden. 

Im vorigen Jahre fand dann D’Halluin, welcher recht günstige Resultate 
verzeichnen konnte, daß die bloße Einführung der Sonde in den Magen, ohne 
Wasserspülung ziemlich den gleichen Effekt hatte. Da er die »trockene Sondie- 
rung« so vorgenommen hatte, daß die Pat. die Anderung der Behandlung nicht 
merkte, so war er geneigt die Heilung als eine Suggestivwirkung aufzufassen, 
wenn er auch die Möglichkeit einer Reflexwirkung vom Ösophagus und Pharynx 
aus in Betracht zieht. 

Bei der suggestiver Beeinflussung wenig zugänglichen Pat. Ls fiel die Täu- 
schung fort, trotzdem hatte die Spülung und die einfache Tubage denselben 
günstigen Effekt. Verf. glaubt, daß der mechanische Reiz des Instrumentes (Deh- 
nung der Wand des Ösophagus) sich als Bewegungsimpuls über den Magen auf 
den Darm fortsetze. Richartz (Bad Homburg). 


45. R. Magnus. Der Einfluß des Rizinusöles auf die Verdauungs- 
bewegungen. 
(Archiv f. d. ges. Physiologie Bd. CXXII. p. 261.) 


Verf. hat an Katzen von neuem die pharmakologische Wirkung des Rizi- 
nusöles studiert, die Resultate decken sich im wesentlichen mit der ärztlichen Er- 
fahrung. Die Versuchsanordnung war die, daß Katzen gleichzeitig mit dem Öl 
Bismutum subnitricum eingegeben wurde und die peristaltischen Bewegungen auf 
einem Fluoreszenzschirm beobachtet wurden. Das Ergebnis war im wesentlichen 
folgendes: Rizinusöl kann wie alle Fette eine Verzögerung der Magenbewegung 
bedingen. Kommt aber eine Abspaltung der wirksamen Rizinolsäure schon im 
Magen zur Geltung, so führt diese zu beschleunigter Magenentleerung und zum 
Übergreifen der peristaltischen Kontraktionen vom Pylorus auf den Fundusteil, 
bei stärkerer Wirkung kommt es zum Erbrechen. Unter dem Einfluß des Rizinus- 
öles kommt es zu einer beträchtlichen Erregung der Dünndarmbewegungen und 
zu einem beschleunigten Durchgang des Speisebreies durch diesen Darmabschnitt. 
Die Erregung der Defäkationsbewegungen des Dickdarminhaltes erfolgt gewöhnlich 
erst einige Zeit nach Eintritt des Dünndarminhaltes ins Kolon. Durch stopfende 
Morphingaben läßt sich bei Katzen die abführende Wirkung des Rizinusöles nicht 
aufheben. Bachem (Bonn). 


46. K. Kasai. Über die Wirkung des Kreosots auf den Darm. 
(Arch. intern. de pharmacodyn. et de therapie Bd. XVIII. p. 29.) 


Die Verwendung des Kreosots als Prophylaktikum gegen Typhus, Cholera 
asiatica und Dysenterie wurde zuerst während des russisch-japanischen Krieges 
von den Japanern eingeführt. Die Gesamtmenge betrug täglich 0,3g. Es zeigte 
sich, daß die Soldaten das Mittel meist gut vertrugen, obschon einige über Er- 
brechen, Kolikschmerzen und Durchfall klagten, so daß das Kreosot zeitweilig aus- 
gesetzt werden mußte. Allgemein aber war die durch diese Medikation eintretende 
Regelung des Stuhles. Verf. ergänzte diese Beobachtungen durch Experimente 
am Tier (Kaninchen). Im warmen Kochsalzbad verfolgte er die Bewegungen der 
Darmschlingen, nachdem die Bauchhöhle in der Linea alba (in der Narkose) ge- 
Öffnet worden war. Die Versuchsergebnisse lassen sich etwa folgendermaßen zu- 
sammenfassen: Das Kreosot ruft am Darm, besonders am oberen Teile des Jeju- 
nums, peristaltische Bewegungen hervor. Diese Wirkung tritt bei intravenöser 
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Injektion viel deutlicher zutage als bei lokaler Applikation, so daß es sich vor 
allem um eine Wirkung vom Blut aus handeln dürfte. Die Tiere verhalten sich 
nicht vollkommen gleich, bei manchen wirken schon kleinste Mengen von intra- 
venös gegebenem Kreosot Peristaltik auslösend, während bei anderen größere Dosen 
nötig waren. Weder durch Atropin, noch durch Morphin läßt sich die Wirkung 
aufheben. Der Kreosotinjektion folgt ein Ansteigen des Blutdruckes; in diesem 
Ansteigen kann aber nicht die Ursache der Darmerscheinung erblickt werden, 
weil nach Morphininjektion der Blutdruck abfällt, ohne daß die Darmerscheinungen 
sich ändern. Diese peristaltischen Bewegungen treten auch am kuraresierten, 
künstlich atmenden Tier auf, so daß eine Kohlensäurewirkung nicht vorliegen 
kann. Die zugleich mit der Darmperistaltik auftretende Uteruskontraktion dürfte 
gleiche Ursache haben, und es ist wahrscheinlich, daß eine direkte Wirkung auf 
die Muskulatur vorliegt. Wie Kreosot wirken auch die beiden Hauptbestandteile 
des Kreosots, das Guajakol und das Kreosol. Bachem (Bonn). 


47. R. Magnus. Die stopfende Wirkung des Morphins. 
(Archiv f. d. ges, Physiologie Bd. CXXII. p. 210.) 


Diese Versuche wurden in der Weise angestellt, daß die peristaltischen Be- 
wegungen mit Hilfe des Wismut-Röntgenverfahrens bei Katzen und Hunden er- 
mittelt wurden, denen stopfende Dosen Morphium subkutan injiziert waren. Die 
Hauptwirkung des Morphiums besteht in einer hochgradigen Verzögerung der 
Magenentleerung. Diese wird vor allem durch eine langdauernde Kontraktion der 
Magenmitte in der Gegend des Sphincter antri pylorici bedingt. Auch eine Kon- 
traktion des Pylorus ist daran mitbeteiligt. Infolgedessen bleibt die Nahrung, statt 
gleich in den Pylorusteil überzutreten, stundenlang im Fundusteil des Magens liegen. 
Bei Katzen dauert dies nach Kartoffelbreifütterung 3t/>—8 Stunden, bei Hunden 
mit Fleischnahrung 31/2 Stunden. Ist die Nahrung dann in den Pylorusteil über- 
getreten, so setzt hier in normaler Weise die peristaltische Bewegung ein. Bis 
zum Eintritt ins Duodenum kann es aber bei Katzen und Hunden statt 10—15 Mi- 
nuten jetzt (beim Morphium) 11/a—2 Stunden dauern. Auch die Passage durch die 
Cardia ist erschwert. Man sieht daher in einzelnen Fällen einen Teil des Futters 
bis zu einer halben Stunde oberhalb der Cardia in der Speiseröhre liegen bleiben. 
Andererseits wird der Magen durch Gase ausgedehnt, die nicht nach oben durch 
Ructus entleert werden können. 

Bis zur völligen Entleerung des Magens dauert es bei Katzen vom Beginn 
des Übertrittes in den Darm noch 7—25 Stunden (statt normalerweise 3 Stunden), 
Damit steht in Einklang, daß die rhythmischen Öffnungen des Pylorus in verlang- 
samtem Tempo erfolgen. Bei morphinisierten Hunden sind die Produkte der 
Fleischverdauung, welche vom Magen in das Duodenum übertreten, vollständiger 
verflüssigt als bei normalen Tieren. a 

Der Ablauf der Verdauungsvorgänge im Dünndarm wird durch diese Ande- 
rung der Magenentleerung in entscheidender Weise beeinflußt. Eine direkte Darm- 
wirkung des Morphiums tritt demgegenüber völlig zurück.! Die Verweildauer des 
Speisebreies im Dünndarm wird auf diese Weise bei Katzen bis auf 27 Stunden 
(statt 8—9 Stunden), bei Hunden bis auf 18 Stunden (statt 6—7 Stunden) ausge- 
dehnt. Das erste Auftreten von Verdauungsprodukten im Dickdarm erfolgt eben- 
falls stark verspätet, die Anfüllung des Dickdarmes ist verlangsamt. Am isolierten 
Dünn- und Dickdarm sind durch entsprechende Morphindosen nur Erregungser- 
scheinungen hervorzurufen. Der Ablauf der Pendelbewegungen am Dünndarm 
wird durch Morphin nicht gestört. Wird bei schon vorhandener Füllung des Dünn- 
darmes mit Nahrung Morphin injiziert, so kann eine Verzögerung der Fortbe- 
wegung vom Dünndarm ins Kolon beobachtet werden, die durchschnittlich 3 Stunden 
dauert und durch die indirekte Wirkung der verzögerten Magenentleerung im ge- 
wöhnlichen Versuche völlig verdeckt wird. Am proximalen Kolon wird Eintritt 
und Verlauf der Antiperistaltik, am distalen Kolon die Peristaltik in keiner Weise 
behindert. Eine »Ruhigstellung« der Bewegungen ist also weder am Magen noch 
am Dünn- oder Dickdarm zu beobachten. 
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Abführende Seifenklistiere werden von den morphinisierten Tieren ebenso 
prompt ausgestoßen als von den normalen. Nährklistiere jeglicher Konsistenz 
rufen bei morphinisierten und normalen Tieren ganz gleichartige Dickdarmbewe- 
gungen hervor. Ihre schließliche Entleerung erfolgte bei den Morphintieren manch- 
mal etwas später als bei den Kontrolltieren. 

Eine parallele Versuchsreihe mit Opiumtinktur, welche für Katzen ein relativ 
stärkeres Gift als Morphin ist, ergab prinzipiell die gleichen Wirkungen wie 
Morphin. Bachem (Bonn). 


48. Rosenheim. Rizinusölbehandlung bei akuter Appendicitis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 11.) 


Sonnenburg glaubt bei der im Krankenhaus beobachteten Appendicitis in 
der Darreichung von Rizinusöl ein Mittel zu haben, das viele gut ausgewählte 
Fälle therapeutisch günstig beeinflußt, außerdem aber Appendicitis simplex acuta 
und A. destructiva durch die Besserung im einen, die Verschlechterung im anderen 
Fall zu unterscheiden ermögliche, wobei dann in letzterem Fall die sofortige Ope- 
ration auszuführen sei. R. sah besonders schwere Fälle von Appendicitis da, wo 
vorher laxiert worden war. Die zahlreichen günstigen Fälle von mit Rizinusöl 
behandelter einfacher Appendicitis sind nicht lange genug beobachtet. In manchen 
Fällen mag eine Verwechslung mit akuten Enteritiden und Dyspepsien unterge- 
gelaufen sein. Es ist nicht sicher, daß man in schweren Fällen die durch Laxation 
verschlechterte Lage bei der Operation völlig beherrschen kann. Selten bestehen 
bei Zuständen, die neben Appendicitis differentialdiagnostisch in Betracht kommen, 
dringende Indikationen zur Darmentleerung; wo es der Fall sein sollte, genügt 
meist ein Oleinlauf. Lommel (Jena!. 


49. J. B. Deaver (Philadelphia). Some of the reasons why cholecy- 
stotomy should not be performed as frequently as is advocated by 
many surgeons. 

è (Amer. journ. of the med. science 1908. April.) 


Es ist selbst ein Chirurg, der sich hier gegen diejenigen Chirurgen wendet, 
die zu leicht geneigt sind, die Gallenblase wegen Erkrankung ganz zu entfernen. 

Die Erfahrung hat D. gelehrt, daß die Gallenblase ein höchst nützliches und 
nur schwer zu entbehrendes Organ ist, Der Druck, unter dem die Galle in die 
Blase fließt, ist so stark, daß dadurch bei entfernter Gallenblase die Ligatur des 
Ganges gesprengt werden und Galle in die Bauchhöhle abfließen kann. Der 
wichtigste Zweck der Gallenblase ist, während der längsten Pause zwischen den 
Mahlzeiten, nämlich in der Nacht, die Galle zu sammeln; deshalb leiden Menschen 
ohne Gallenblase an schlechtem Schlaf. Solchen Pat. ist zu raten, recht spät zu 
Abend zu essen und gleich darauf zu Bett zu gehen, weil, solange die Verdauung 
im Gange ist, die Gallenblase leer bleibt. 

Ein weiterer wichtiger Zweck der Gallenblase ist die Drainage der Leber bei 
infektiösen und septischen Zuständen. Daß nach Entfernung der Blase die Leber 
durch den Choledochus genügend drainiert werden könne, bestreitet D. entschieden; 
vielmehr entstände durch den Abfluß septisch infizierter Galle ins Duodenum die 
Gefahr einer neuen septischen Infektion vom Darm her. 

Wenn Erkrankungen der Leber einen schnellen chirurgischen Eingriff er- 
fordern, so ist beim Fehlen der Gallenblase der Chirurg genötigt, den Ductus 
hepaticus zu drainieren, eine Operation, die weit schwieriger ist, als die Drainage 
der Gallenblase. 

D. zieht es unter allen Umständen vor, die Gallenblase zu drainieren statt sie 
gänzlich zu entfernen, selbst auf die Gefahr, daß sich eine Fistel bilde, die später 
noch eine zweite Operation erfordern könnte. 

Eine lästige und, nach D.’s Erfahrungen, recht häufige Folge der Cystektomie 
sind Adhäsionen mit dem Peritoneum. Diese erfordern, sobald sie Beschwerden 
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verursachen, operative Beseitigung, ein Eingriff, der stets schwieriger und gefähr- 
licher ist als die operative Heilung einer Fistel. 

D. beschränkt die Entfernung der Gallenblase auf solche Fälle, wo sie wegen 
kalkiger oder fibröser Degeneration tatsächlich schon nicht mehr funktioniert, und 
wo sie der Sitz einer malignen Neubildung ist, die noch nicht weiter gegriffen hat. 

Classen (Grube i. H.. 


50. N. A. Kephallinós. Uber die Behandlung des kindlichen Mast- 

darmprolapses durch Längsversteifung des Rektum. (Aus der chirur- 

gisch-orthopädischen Abteilung der Universitäts-Kinderklinik in Graz.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hft. 3.) 


Schon früher war man bestrebt, einen Mastdarmvorfall durch ringförmige 
Paraffineinspritzung um den Sphinkter zurückzuhalten. K. will dagegen nach der 
von Spitzy angegebenen Methode das Rektum in seiner natürlichen Lage stützen. 
Dies geschieht durch linienförmiges Einspritzen von Paraffin in das pararektale 
Bindegewebe. Gewöhnlich werden zwei »Paraffinstäbe« rechts und links hinter 
dem Rektum angebracht, man kommt aber auch mit einem aus. Die Operation 
geschieht im Atherrausch. Die Ausführung erfordert einige Technik, um eine 
gleichmäßige Paraffinspange zu erzielen. Embolien wurden bei allen 32 Fällen 
nicht beobachtet. Die Resultate, über die der Autor berichtet (unter 32 Fällen 
ein Mißerfolg), sind anscheinend geeignet, zu einer Nachprüfung des Verfahrens 
anzuregen. Klotz (Breslau). 


51. M. Sussmann. Escalinsuppositorien zur Behandlung von Anal- 
fissuren und Hämorrhoidalblutungen. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Mai.) 


Das in Form von Suppositorien mit Kakaobutter in den Handel gebrachte 
Escalin muß als ein großer Fortschritt in der Therapie der Analfissuren angesehen 
werden, da sich der Pat. die Zäpfchen allein, eventuell nach vorhergehender leichter 
Anwärmung bequem einführen kann. Am zweckmäßigsten geschieht die Einführung 
zweimal am Tage, einmal nach der Defäkation, das zweitemal am Abend vor dem 
Schlafengehen. Eine stärkere Anwärmung der Spitze, so daß diese einen mehr 
breiigen Charakter annimmt, empfiehlt sich besonders dann, wenn es sich um 
Fissuren am äußeren Afterrand handelt. Gerade hier kann man sich auch un- 
mittelbar von dem großen Wert des Escalins überzeugen, es haftet mit außer- 
, ordentlicher Zähigkeit auf der verletzten Stelle, bildet so einen sicheren Schutz 

gegen Insulte und Verunreinigung der Wunde und begünstigt eben dadurch die 
Granulationsbildung und Heilung. 

Auch als Hämostatikum bei Hämorrhoidalblutungen hat es sich bewährt. Auch 
hier soll die Einführung 2—3mal am Tage geschehen, das erstemal direkt nach 
der Blutung, die folgenden Male in möglichst gleichmäßigen Intervallen. Nach 
Gebrauch von 2—3 Suppositorien pflegt die Blutung zu stehen und sich nicht zu 
wiederholen, doch müssen auch an den folgenden Tagen noch je zwei Suppositorien 
pro Tag eingeführt werden. Irgendwelche ungünstige Nebenwirkungen sind eben- 
sowenig wie bei der inneren Darreichung eingetreten. Neubaur (Magdeburg). 


52. Schlesinger. Pneumopessar zur Behandlung von Hämorrhoiden 
und Analprolapsen. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Juni.) 

Da die im Handel befindlichen Hartgummipessare unbrauchbar, ja unter Um- 
ständen sogar schädlich sind, hat S. ein Pneumopessar konstruiert, das leicht 
eingeführt werden kann, keinen starren Teil hat und die Mastdarmschleimhaut nicht 
reizt. Es besteht aus einem Nelatonkatheter von 11 Charriere Dicke. Dieser Ka- 
theter trägt an dem einen Ende ein gewöhnliches Radfahrventil; über das mit dem 
Lumen versehene Ende ist ein Weichgummimantel gezogen, der unten mit dem 


_ 
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Katheter fest verbunden ist. Davor befindet sich eine runde Schutzplatte, eben- 
falls aus Weichgummi. Der Pat. führt nach digitaler Reposition der Knoten das 
mit dem Gummimantel versehene obere Einde gut eingefettet bis zu der Schutz- 
platte ins Rektum, schraubt dann an das Ventil eine kleine Radfahrpumpe und 
füllt mit einigen Kolbenstößen den Gummimantel mit Luft. Die Pumpe wird 
abgeschraubt, das Ventil gesichert, und das aufgeblasene Pessar verbleibt im Darm. 
S. hat den Apparat 24 Stunden hintereinander tragen lassen, ohne daß eine Rei- 
zung der Schleimhaut eingetreten wäre. 

Daß das Pneumopessar die Schmerzen der Hämorrhoidarier, die durch das 
Hervortreten der Knoten aus dem Rektum verursacht wurden, augenblicklich be- 
seitigt, ist ohne weiteres klar, aber auch dauernde Besserungen, ja sogar Heilungen 
ist es zu verursachen imstande, denn durch die ständige elastische Kompression 
des gefüllten Gummiballons werden die Knoten an die Darmwand gedrückt, ihres 
Inhaltes allmählich entleert, so daß es nach und nach zu einer Verklebung ihrer 
Innenflächen und damit zur Beseitigung des Leidens kommt, ohne daß das Messer 
des Chirurgen einzugreifen hätte. 

Das Pessar eignet sich auch symptomatisch zur Retention kleinerer Anal- 
prolapse. Es wird von H. Loewy, Berlin NW., Dorotheenstraße 92, angefertigt 
und kostet inkl. Luftpumpe 6,50 #. Neubaur (Magdeburg). 


53. Uhlenhuth und Xylander. Antiformin, ein bakterienauflösendes 
| Desinfektionsmittel. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) 


Das Antiformin ist eine Mischung von Alkalihypochlorit und Alkalihydrat, 
das von der Firma Knorr (Charlottenburg) zum Preise von 50 Pfennig pro Liter 
in den Handel gebracht wird. Die Verff. haben im Kaiserlichen Gesundheitsamt 
Versuche mit diesem Mittel angestellt und gefunden, daß es ein wertvolles Anti- 
septikum ist, besonders da es keine Ausfällung des Eiweißes verursacht und 
sich daher für die Desinfektion eiweißhaltiger Flüssigkeiten eignet. Sehr bedeut- 
sam ist die Feststellung, daß das Antiformin schon in schwacher Lösung wäßrige 
Aufschwemmungen von Bakterien völlig auflöst. Nur Tuberkelbazillen und andere 
säurefeste Stäbchen verhalten sich selbst konzentrierten Antiforminlösungen gegen- 
über völlig refraktär. Erst 50%ige Lösungen töten die Tuberkelbazillen ab. Durch 
Zusatz von Antiformin kann man daher selbst dickgeballtes Sputum mit den Be- 
gleitbakterien zur Lösung bringen und aus den zurückbleibenden kleineren Par- 
tikelchen, die man noch zentrifugiert und mit Kochsalzlösung auswäscht, lebensfähige 
Tuberkelbazillen gewinnen, die man zu Reinkulturen benutzen kann. Auch aus 
tuberkulösen Organen ist diese Gewinnung möglich. Zur Desinfektion von Kot, 
Urin bei Typhus usw. ist das Mittel sehr geeignet, auch wird der Stuhl dadurch 
völlig geruchlos gemacht. Daher eignet sich dasselbe in erster Linie zur Des- 
infektion von Exkrementen, von Abortgruben usw., jedoch auch zur Händedesin- 
fektion, zur Behandlung von Wunden, Geschwüren und parasitären Hautleiden er- 
scheint es geeignet. In der Immunisierungstechnik scheint das Antiformin berufen 
zu sein eine große Rolle zu spielen. Bei der Einspritzung von Bakterienauf- 
schwemmungen, die mit Antiformin versetzt waren, zu Immunisierungszwecken 
zeigte es sich, daß das Mittel schon in schwacher Lösung Toxine und Endotoxine 
zerstört, wobei sich ein hochwertiges Serum gewinnen läßt. Bei geeigneter Ver- 
suchsanordnung kann man mit Antiformin Vaccine immunisieren. Über die Hei- 
lung von infizierten Tieren durch Antiformineinspritzungen werden noch Versuche 
angestellt. Poelchau (Charlottenburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. T. Mironescu (Bukarest). Uber hypogenetische Nephritis. 
(Romänia med. 1908. Nr. 12.) 

Es wurde von verschiedenen Forschern die Aufmerksamkeit auf 
eine eigene Art von Nephritiden hingelenkt, deren Ursache in einer 
angeborenen mangelhaften Entwicklung dieser Organe oder nur eines 
derselben zu suchen ist. Namentlich von Babesch und seinen Schülern 
sind derartige, als hypogenetisch bezeichnete Nieren beschrieben wor- 
den, bei denen nicht nur gewisse Teile, wie z. B. die Malpighi’schen 
Körperchen oder die Arterien, in der Entwicklung zurückgeblieben 
waren, sondern es sich um eine wahre Hypogenese des ganzen Organes 
handelte. Klinisch tritt die hypogenetische Nephritis durch den plötz- 
lichen Anfang, das Auftreten, das oft infolge einer leichten Infektion 
stattfindet, die bedeutende Hypertrophie des Herzens und die schwere, 
meist tödliche Urämie in Erscheinung. Bei der Nekropsie findet man 
die Nieren viel kleiner als normal, mit embryonaler Lappung und viel 
‘tiefer gelegen, als dies sonst der Fall ist. Die Pyramiden sind kleiner 
und ihre Anzahl eine geringere. Als weitere fötale Zeichen bei hypo- 
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genetischer Nephritis findet man glatte Muskelfasern in der Umgebung 
der Blutgefäße, eine bedeutende Menge von interstitialem Bindegewebe, 
oft von embryonalem Charakter, gebildet von mononuklearen Zellen 
und Fibroblasten. Im allgemeinen kann aber gesagt werden, daß die 
beschriebene Art von Nephritis nicht zu den häufigen Vorkommnissen 
gehört. E. Toff (Braila). 


2. Brodzki. Experimentelle Untersuchungen über Blutdruck 
und den Einfluß der Nahrung auf denselben bei chronischer 
Nephritis. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. p. 310.) 

B. will durch die Ergebnisse seiner Untersuchung an Hunden, die 
er durch Vergiftung mit Uran und Aloin nephritisch gemacht hat, 
zeigen, daß die Steigerung des Blutdruckes nicht, wie französische 
Autoren, namentlich Combes, wollen, auf eine übermäßig NaCl ent- 
haltende Nahrung zurückzuführen ist. Bei seinen vergifteten Tieren 
steigt zwar der Blutdruck etwas, aber nach seiner Anschauung zu- 
wenig gegenüber dem reichlichen Kochsalzgehalt der Nahrung. 

a er aber die Versuchstiere nur ca. 2 Monate beobachtet hat, 
darf er nicht von chronischer Nephritis reden. J. Grober (Jena). 


3. Bini. Il polso e la pressione sanguigna nelle nefriti dei 
bambini. 
(Morgagni 1908. Juli.) 

Die von Mya, dem Leiter der Florentiner Kinderklinik, inspirierte 
Arbeit B.’s ist auszugsweise nicht erschöpfend wiederzugeben. 

B. meint, daß es bisher an Arbeiten, welche die Physiopathologie 
des Pulses und Blutdruckes im kindlichen Alter behandeln, fehle. Die 
Untersuchung der Blutdruckswerte und die Bestimmung der sphygmo- 
graphischen Kurve bei Kindern erfordern einige Übung und Geduld: 
dementsprechend behandelt B. erst die Technik und gibt alsdann ein 
Schema über die normalen Werte der Pulsfrequenz und des Blut- 
druckes, entsprechend den verschiedenen Stufen des Kindesalters. 

Was alsdann das eigentliche Thema, die Bestimmung dieser 
Werte bei Nephritiden anbelangt, so teilt er die Nephritiden in drei 


Gruppen: 
Erste Gruppe: in’ welcher die Nephritis die einzige oder Haupt- 


krankheit darstellt. 

Zweite Gruppe: Fälle, bei welchen die Nierenaffektion im Laufe 
einer Infektionskrankheit mit hypotensivem Charakter eintritt (Tuber- 
kulose, Diplokokkämie usw., ausgeschlossen Diphtherie). 

Dritte Gruppe: Nephritiden im Laufe von Diphtherie. - 

B. hat mehr wie 230 Sphygmogramme gesammelt und außerdem 
450 vergleichende Beobachtungen von Puls und Blutdruck. | 

Die Hypertension im Kreislauf von Nephritikern, sowie die Odeme 
sind zum Teil abhängig von einem mechanischen Hindernis im Kreis- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 43. 1063 


laufe, zum Teil von toxischen Substanzen im Kreislaufe, welche vaso- 
konstringierend wirken, außerdem eine lymphogene und eine alterierende 
Wirkung auf die Gefäßwände entfalten. 

Ein permanenter Zustand von arterieller Hypertension ohne nach- 
weisbare Veränderung des Herzens und der Arterien kann eine Nieren- 
läsion in solchen Fällen vermuten lassen, wo die chemische und mikro- 
skopische Untersuchung des Urins ein negatives Resultat ergibt. 

Für gewöhnlich ist in Fällen von Nephritis mit Hypertension eine 
Pulsverlangsamung zu konstatieren: oft kaum angedeutet, oft dagegen 
sehr deutlich (bis zu 44 Schlägen bei einem 9jährigen Kinde). Mit 
der Rückkehr des normalen Blutdruckes geht auch der Puls mehr 
oder weniger zur Norm zurück. Diese Bradykardie ist vielleicht als 
abhängig zu betrachten von einem Reize des Vagus durch toxische 
Substanzen renalen Ursprunges. 

In Fällen von Nephritis mit normalen Blutdrucksverhältnissen 
oder vermindertem Blutdruck findet man auch die Pulsfrequenz normal: 
ausgenommen erwiesen sich schwere Fälle von Diphtherie, in welchen 
Bradykardie durch Beteiligung des Myokards beobachtet werden kann. 

Verlängerte aufrechte Körperstellung kann eine Störung des Blut- 
kreislaufes hervorbringen, welche länger dauernd auf die Nierenblut- 
zirkulation wirkt und mit einer Vermehrung der Pulsationen und einer 
Verminderung des arteriellen Blutdruckes verbunden sein kann: zu- 
gleich auch mit einer geringeren oder größeren Zunnahme des Albumens 
im Urin. 

Während eines römischen Bades erniedrigt sich der Blutdruck 
mehr oder weniger (bis zu einem Maximum von 15 mm in einem Falle), 
und diese Erniedrigung dauert etwas mehr wie eine Stunde nach dem 
Bade an. Der Puls hat die Tendenz zu höherer Frequenz und wird 
rhythmisch, wenn er vorher arhythmisch war. Mit der Rückkehr des 
Blutdruckes zu dem früheren Stand erreicht auch der Puls wieder die 
frühere Frequenz, behält aber das Bestreben rhythmisch zu bleiben. 

Hager (Magdeburg-N.). 


4. G. Neumann. Das Verhalten der Nieren bei der alimen- 


tären Intoxikation‘. (Aus dem Kinderasyl der Stadt Berlin.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVI. Hft. 6.) 

Für die alimentäre Intoxikation ist Albuminurie und Zylindrurie 
obligatorisch als Zeichen einer Nierenreizung, nicht aber einer Ne- 
phritis. Die Intoxikation ist demgemäß auch nicht als Urämie zu 
deuten, sondern stellt umgekehrt die primäre Noxe dar, die sekundär 


durch ausgeschiedene toxische Stoffe oder Zirkulationsstörungen die 
Niere schädigt. Klotz (Breslau). 


i Unter alimentärer Intoxikation versteht die Finkelstein’sche Schule den 
sog. Enterokatarrh, Brechdurchfall usw. 
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5. R. D. Carman. The Roentgen ray in the diagnosis of 


renal and ureteral calculi. 
(Interstate med. journ. 1908. Mai.) 

Die klinischen Symptome allein genügen nicht, um das Vorhanden- 
sein oder Fehlen von Nierensteinen, ihre Zahl, Größe und Lage zu 
bestimmen. Eine genaue Diagnose der Nieren- und Urethralsteine ist 
nur durch Röntgenstrahlen möglich. Darum sollte jeder verdächtige 
Fall radiographiert werden, und diese Untersuchung sollte als defini- 
tives Resultat angesehen werden. Die Gefahr der falschen Deutung 
der Platten kann nur durch Verbesserung der Technik, durch Aus- 
dauer und Erfahrung vermieden werden. v. Boltenstern (Berlin). 


6. Elgood. Pyelonephritis in pregnancy. 
(Brit. med. journ. 1908. Juni 13.) 

Bericht über einen Fall von linksseitiger Pyelonephritis bei einer 
vorher gesunden Gravida im 2. Schwangerschaftsmonat. Bei Bettruhe, 
Milchdiät und Urotropingebrauch gingen die Krankheitserscheinungen 
nach 2 Monaten zurück, ohne Folgen zu hinterlassen. Die Geburt 


eines normalen Kindes erfolgte rechtzeitig auf natürlichem Wege. 
Friedeberg (Magdeburg). 


7. Tanaka. Über Viskosität, Gefrierpunktserniedrigung, Azi- 
dität und elektrische Leitfähigkeit des normalen Harns und 


des Phloridzindiabetesharns von Japanern. 
‘(Archiv für experim. Pathol. und Pharmak. Bd. LIX. p. 1.) 

Wenn man das spezifische Gewicht, die Viskosität, Gefrierpunkts- 
erniedrigung, Elektroleitfähigkeit, Azidität des Harns und den Zucker- 
gehalt des Phloridzindiabetesharns untersucht, so kann man wissen, 
ob der betreffende Harn pathologisch ist oder nicht. Man injiziert 
eine 1%ige Phloridzinlösung in das subkutane Gewebe, und nach 
Verlauf von 25—35 Minuten sieht man den Zuckergehalt des Harns 
seine maximale Menge erreichen. Die gesunde Niere sezerniert den 
Zucker schneller als die erkrankte, und die Zeitdauer des Sezernierens 
ist auch bei jener länger als bei dieser. Das Maximum des Zucker- 
gehaltes war 2,71%, das Minimum 1,11%, das Mittel 1,6%. Das 
spezifische Gewicht des Phloridzindiabetesharns ist größer als das des 
normalen Harns ein und derselben Person. Die Viskosität des nor- 
malen Harns ist bei 18° O im Mittel 1367; die des Kinderharns durch- 
schnittlich 1304. Die Viskosität des Phloridzindiabetesharns ist durch- 
schnittlich 1444; sie ist in jedem Falle größer als die des Normalharns; 
die Differenz aber verhält sich nicht proportional zur Zuckermenge. 

Die Gefrierpunktserniedrigung des Phloridzindiabetesharns beträgt 
durchschnittlich —1,39°. Im allgemeinen ist sie also kleiner als die 
Gefrierpunktserniedrigung des Normalharns. Diese Tatsache zeigt, 
daß der Salzgehalt des Harns nach der Injektion abgenommen hat, 
wie auch das bezügliche spezifische Gewicht durchschnittlich um 0,003 
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abnimmt. Außerdem wissen wir aus diesem Resultat, daß die Zucker- 
lösung weniger als die Salzlösung die Gefrierpunktserniedrigung be- 
einflußt. Die Gefrierpunktserniedrigung des Kinderharns ist durch- 
schnittlich —0,76°, da die Nahrung des Kindes mehr flüssig ist, als 
die des Erwachsenen. Die elektrische Leitfähigkeit des aus der ge- 
sunden Niere sezernierten Harns ist durchschnittlich (bei 25° C) 0,01766, 
gewöhnlich beträgt sie aber über 0,019. 

Wenn man die Azidität des Harns mit dem Salzsäuregrad ver- 
gleicht, so ist die Azidität des Normalharns durchschnittlich 1,04 mg 
im Kubikzentimeter, die des Phloridzindiabetesharns im Mittel 0,81 mg 
im Kubikzentimeter, und die Differenz der beiden Aziditäten beträgt 
durchschnittlich 0,17. Diese Tatsache zeigt, daß durch die Phloridzin- 
injektion mehr Wasser ausgeführt ist. Die Azidität des Kinderharns 
ist im Mittel 0,81 mg im Kubikzentimeter. Da die Nahrung des Kindes 
flüssiger ist, so ist die Azidität des Kinderharns, sein spezifisches Ge- 
wicht und seine Gefrierpunktserniedrigung kleiner als die des Harns 
des Erwachsenen. Die Azidität des Harns ist auch bei ein und der- 
selben Person verschieden, je nachdem er vor oder nach der Mahlzeit 
entleert und die Person flüssige oder feste Nahrung genossen hat. Auch 
an verschiedenen Tagen ergeben sich verschiedene Resultate; die Azi- 
dität ist vor dem Mittagessen am kleinsten, d. h. 1,29, nach dem Essen 
am größten, nämlich 2,40 mg im Kubikzentimeter. 

Die Harngefrierpunktserniedrigung und die Harnviskosität zeigen 
auch keinen merklichen Zusammenhang, da die beiden in verschiede- 
ner Hinsicht über die Harnbeschaffenheit Aufschluß geben. 

Bachem (Bonn). 


8. Loewi und Neubauer. Über Phloridzindiurese und über 
die Phloridzinzuckerausscheidung durch Diuretika. 
(Archiv für experim, Pathol. u. Pharmak. Bd. LIX. p. 57.) 

Die an Hunden angestellten Versuche ergaben, daß Phloridzin- 
zufuhr, im Gregensatze zu anderen diuretisch wirkenden Mitteln, welche 
die Kochsalzausfuhr steigern, diese in keiner Weise beeinflußt; na- 
mentlich nicht im Sinne einer Hemmung. Die Phloridzinzucker- 
ausscheidung wird durch aufgesetzte Diurese nicht gesteigert. Die 
Untersuchungen bildeten eine Nachprüfung der Versuche von Loewi 
und Biberfeld. Letzterer glaubte annehmen zu müssen, daß die 
Ursache des Nichtanstieges der Chloride während der Phloridzindiurese 
in einer dem Phloridzin eigenen spezifischen Hemmung der Chlorid- 
ausfuhr liege. Bachem (Bonn). 


9. C. Tollens. Der Nachweis von Glukuronsäure oder 
Glykuronsäure nach B. Tollens im menschlichen Urin. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. LVI. Hft. 1.) 

Verf. gibt zur Ausführung des Nachweises von Glykuronsäure im 
menschlichen Urin folgende Methode in Benutzung einer Mitteilung 
von B. Tollens an: 
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Zu 5ccem Urin fügt man 0,5 ccm einer 1%igen alkoholischen 
Naphthoresoreinlösung und 5 ccm konzentrierter Salzsäure (spez. Ge- 
wicht 1,19) hinzu. Dann erwärmt man über der Flamme bis zum 
Kochen und setzt das Kochen über ganz kleiner Flamme noch 1 Mi- 
nute fort. 4 Minuten lang läßt man die Flüssigkeit nun ruhig stehen; 
dann kühlt man unter der Wasserleitung gut ab. Darauf wird nach 
Zusatz des gleichen Volumens Ather energisch geschüttelt und ge- 
wartet bis der Ather sich klar abscheidet. Ist die Säure im Urin vor- 
handen, so ist die Atherschicht violett bis schön blau und zeigt ein 
deutliches Band in der Gegend der Natriumlinie Von Pentosen wird 
die Reaktion nicht gegeben. Von 60 Urinen Leichtkranker oder Ge- 
sunder gaben 36 eine schwache, 4 eine starke Reaktion. In einem 
Falle von Diabetes mellitus war die Probe stets negativ. Medikamente 
steigerten den Glykuronsäuregehalt, beurteilt nach der Stärke der 
Färbung. 

Besonders intensiv fiel die Probe nach Vergiftung mit Kresolen aus. 

F. Rosenberger (München). 


10. M. Savari. Über den giftigen Bestandteil des Harns 


bei Eklampsie. 

(Hofmeister’s Beiträge z. chem. Physiologie u. Pathologie Bd. XI. p. 71.) 
Bei 15 Fällen von Eklampsie fand S. eine Vermehrung des nicht 
dialysablen Rückstandes des Harns, entsprechend der Schwere der 
Erkrankungen. Die Toxizität des Rückstandes ist sehr groß. Die 
chemische Untersuchung desselben zeigte die chemischen Qualitäten 
von Proteiden; Säurespaltung ergab Purinbasen. Einige Beobachtungen 
gestatten die Vermutung, daß es sich um eine Ursache der eklamp- 

tischen Anfälle, nicht um eine Folge handelt. J. Grober (Jena). 


11. Orgler. Über Harnsäureausscheidung im Säuglingsalter. 


(Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslau). 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVII. Hft. 4.) 

Beim Säugling, der eine fast purinfreie Kost bekommt, leitet 
sich die Harnsäure von synthetisch gebildeten Purinkörpern ab. »Im 
Gegensatz zum Erwachsenen muß der Säugling nicht nur den in 
Verlust geratenen Anteil der Purinkörper bilden, sondern er muß 
auch diejenige Menge von Purinbasen darstellen, die er zum Aufbau 
seiner Gewebe beim Wachstum nötig hat.« Demgemäß gewährt uns 
die Harnsäureausscheidung einen Anhaltspunkt für den intermediären 
Stoffwechsel der Nukleoproteide, denn ausschließlich aus dem Abbau 
synthetisch hergestellter Nukleoproteide leitet sich die Harnsäure des 
Säuglings her. Auf Grund exakter Stoffwechselversuche zeigt sich 
nun, daß beim Erwachsenen die Vermehrung des Nahrungsstickstoffes 
bei purinfreier Kost nie ohne Einfluß auf die Harnsäureausschei- 
dung ist, daß ferner Zufuhr von Kohlehydraten die Harnsäure- 
‚ausscheidung vermindern kann. Die Kohlehydrate können nur dann 
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harnsäureretinierend wirken, wenn sie gleichzeitig eine Stickstoff- 
retention herbeiführen. 

Es ergibt sich ferner, daß die natürliche (Frauenmilch) Ernährung 
bei magen-darmkranken Säuglingen eine bessere Zusammensetzung 
des Organismus (reicher Ansatz an Nukleoproteiden, verminderte Harn- 


säureausscheidung) gewährleistet, als die künstliche Ernährung. 
Klotz (Breslau). 


12. Holobut. Über Arnold’s Harnreaktion mit Nitro- 
prussidnatrium. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. LVI. Hit. 2.) 

H. hat untersucht, bei welcher Art der Ernährung die Arnold’sche 
Reaktion im Urin auftritt und gefunden, daß es beim Gesunden nötig 
ist, daß das Individuum reichlich Eiweiß zu sich nimmt, wenn die 
Reaktion gelingen soll, und zwar ist hierzu in erster Linie tierisches 
Eiweiß dienlich. 

Am besten ist es, gekochtes Eiweiß zu geben oder die Fleisch- 
brühe. Nach Untersuchungen am Hund, der weniger als der Mensch 
zur Ausscheidung des die Reaktion gebenden Körpers neigt, führt 
auch die subkutane Einverleibung von Fleischbrühe zum Vorkommen 
desselben im Urin. Vom praktischen Standpunkt kann man aus dem 
positiven Ausfall der Probe schließen, daß die zu untersuchende 
Person sich gehörig mit eiweißhaltiger Nahrung, vor allem mit Fleisch 
nährt. | 

Ist das spezifische Gewicht des Urins gering, so kommt auch 
reichlicher Biergenuß in Frage. F. Rosenberger (München). 


13. Milrath. Zur Kenntnis der durch Phenylhydrazin fäll- 
baren Harnbestandteile. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. LVI. Hft. 2.) 

Aus Hundeharn erhielt M., wenn er auf dem Wasserbad erwärmte 
erst nach 5 Stunden Semikarbazid, wenn er auf 200 ccm Hundeharn 
10 ccm Phenylhydrazin und 12,0 g 50%iger Essigsäure anwendete; 
mit Katzenharn unter gleichen Bedingungen schon nach 2stündigem 
Erwärmen in der Kälte; mit Menschenharn gelang die Gewinnung der 
Kristalle erst nach 9 Stunden auf dem Wasserbade. 10stündiges 
Kochen am Rückflußkühler führt aus Menschenharn zur größtmög- 
lichen Ausbeute, etwa 70% des vorhandenen Harnstoffs wird in Semi- 
karbazid übergeführt. | 

Aus Harn von 2,2% Harnstoff fällt schon nach 2stündigem 
Kochen oder 5stündigem Erwärmen auf dem Wasserbade kristallini- 
sches Semikarbazid in der Kälte aus; bei höherem Harnstoffgehalt 
schon früher. M. weist noch auf die leicht auftretenden Irrtümer 
durch das Entstehen von Azetylphenylhydrazin hin. 

(Ref. möchte erwähnen, daß er wiederholt beim Behandeln von 
Hundeharn Semikarbazid schon früher [nach 1—1!/, Stunde] erhielt, 
kenntlich am Schmelzpunkt und Aussehen. Wenn stark erhitzt und 
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nicht durch einen Rückflußkühler die Verdunstung behindert wird, 
macht sich das Semikarbazid recht früh störend bemerkbar.) 
F. Rosenberger (München). 


14. R. Engeland. Die Diazoreaktion des normalen Harns. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 31.) 

Jeder mit Soda alkalisch gemachte Harn färbt sich, mit einer 
sodaalkalischen Lösung mit Diazobenzolsulfosäure versetzt, nicht min- 
der intensiv rot (Penzoldt). Danach finden sich also im normalen 
Harn Stoffe, die mit Diazokörpern unter Bildung von rotgefärbten 
Kuppelungsprodukten reagieren. Solche Stoffe sind die nächsten 
Oxydationsstufen des Tyrosins (aromatische Oxysäuren), sowie die 
Imidazolderivate (Körper, die zu der Imidazolaminopropionsäure s. 
Histidin in Beziehung stehen). Ein großer Teil dieser Imidazol- 
verbindungen läßt sich durch heißgesättigte Quecksilberchlorid- und 
Natriumazetatlösungen aus dem Harn niederschlagen. Die Diazo- 
reaktion dieser Produkte ist von Pauly am Histidin entdeckt und 
näher studiert worden. Nach Pauly gibt eine Lösung von Histidin 
im Verhältnis 1: 10000 noch deutliche Rotfärbung. Daß normale 
Harne in der Regel nicht mit dem Ehrlich’schen Reagens Rot- 
färbungen geben, liegt daran, daß im Harn Substanzen vorkommen, 
die sich mit Diazokörpern leichter kuppeln als die Imidazolderivate 
und ungefärbt sind (Kreatinin). Erst wenn die leichter reagierenden 
Stoffe abgesättigt sind, reagiert der Imidazolring. Es ist deshalb in 
dem Ehrlich’schen Reagens ein geringes Plus von Natriumnitrit von 
großer Bedeutung für den Ausfall der Reaktion. Da der Gehalt des 
käuflichen Natriumnitrits an reinem Nitrit recht bedeutenden Schwan- 
kungen unterworfen ist, gibt diese Tatsache vielleicht die Erklärung 
für die großen Widersprüche ab, die sich in den Angaben über die 
Ehrlich’sche Diazoreaktion finden. 

Das Zustandekommen der pathologischen Diazoreaktion ist auf 
zweierlei Weise zu erklären. Man könnte sich denken, daß vermehrt 
Imidazolderivate ausgeschieden werden (Fäulnis, Phosphorvergiftung, 
Verfütterung von Tyrosin steigern die Ausscheidung aromatischer 
Öxysäuren), und daß diese auf Grund ihres Überwiegens über die 
Substanzen größerer Affinität zur Diazobenzosulfosäure reagieren. Es 
wäre auch denkbar, daß im pathologischen Harn fremde Substanzen, 
die sehr leicht mit Diazokörpern unter Bildung rotgefärbter Reaktions- 


produkte zusammentreten, vorhanden sind. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


15. W. H. Porter (New York). Indicanuria chemically 
considered. 
(Post graduate 1908. Nr. 6.) 
Die Indikanurie tritt bekanntlich auf, wenn der normale Zerfall 
des Nahrungseiweißes im Darmkanal unter der Einwirkung gewisser 
Bakterien gestört wird. 
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Das bei dem Zerfall sich bildende schwefelsaure Kalium-Indoxyl, 
das im Harn unter dem Einfluß oxydierender Reagentien in Indigo 
übergeht, passiert die Nieren, ohne Störung oder Reizung hervorzurufen, 
hat also an sich keine pathogene Bedeutung. 

Anders ist es jedoch mit einem Nebenprodukt, das sich gleich- 
falls beim Eiweißzerfall bildet. P. gibt hierfür folgende Formel an: 
2(Cs4HiooNi17022). Dieses kann unter dem Hinzutritt von Sauerstoff 
(260) weiter zerfallen in Methylamin, Dimethylamin, Skatol, Putrescen, 
noch zwei höhere Oxydationsprodukte, und schließlich Kohlensäure 
und Wasser. 

Einige dieser Stoffe sind indifferent, mehrere jedoch in hohem 
Grade toxisch. Gelangen sie in das Blut, so verursachen sie mannig- 
fache Vergiftungserscheinungen, deren gemeinsames objektives Symptom 
die Indikanurie ist. Die genauere Erforschung der physiologischen 
Wirkung jener Zerfallsprodukte, deren es übrigens noch mehr gibt, 
als die oben angeführten, bezeichnet P. als die zunächst wichtigste 
Aufgabe der physiologischen Chemie; denn in dem abnormen Zerfall 
der Eiweißmoleküle sieht er die letzte Ursache der bei weitem meisten 
Krankheitszustände. Classen (Grube i. H.). 


16. J. Guczda. Ein Fall von Melanurie bei Darmtuber- 
| kulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 

Bei einer Darmtuberkulose bestand Melanogenurie, die ein eisen- 
und schwefelhaltiges Melanin lieferte. Das außerdem erhältliche In- 
digo entstand aus Indoxyl, das wohl in originärer Bindung mit Me- 
lanogen vorhanden war. Die Obduktion erwies, daß kein melanotischer 
Tumor bestand, die Regel, daß Melanurie (Melanogenurie) einen sol- 
chen anzeige, erleidet also Ausnahmen. Die Melanogenausscheidung 
scheint durch Nephritis begünstigt zu werden. Lommel (Jena). 


17. Y. Seo. Uber die Hippursäurespaltung durch Bakterien 
und ihre Bedeutung für den Nachweis von Benzoesäure und 
Glykokoll im Harn. 

(Archiv für experim. Pathol. und Pharmak. Bd. LVIII. p. 440.) 

Diese Versuche führten zu dem Ergebnis, daß unter Einwirkung 
von Bakterien im Harn leicht die Hippursäure in Benzoesäure und 
Glykokoll gespalten wird. Besonders wirksam zeigten sich in dieser 
Hinsicht Staphylokokken und Streptokokken, dagegen erwiesen sich 
Kulturen von Bakterium coli, Typhus- und Paratyphusbazillen, sowie 
Bacillus pyocyaneus als nicht imstande, die Hippursäure zu zersetzen. 
Diese Tatsache kann in einzelnen Fällen vielleicht zur Differenzierung 
der Bakterienart dienen und andere diagnostische Aufschlüsse liefern. 

Weitere Versuche über die diagnostische Verwendung dieser Re- 


aktion bei Infektionserkrankungen stellt Verf. in Aussicht. 
Bachem (Bonn). 


43+* 
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18. Ramond. Les microbes de luretre normal de homme. 
(Progrès med. 37. Jahrg. Nr. 15.) 

R. hat die Urethra derart untersucht, daß. er einen sterilen 
Katheter, dessen oberes Ende abgeschnitten war, in sie einführte, das 
abgeschnittene Ende war mit Hilfe eines im Innern befestigten, durch 
den Katheter laufenden Fadens entfernbar. Wenn nun die beiden 
Teile eingeführt waren, wurde das vordere Ende liegen gelassen, der 
Katheter aber zurückgezogen, so daß zwischen ihm und der Spitze 
die Schleimhaut in geringer Strecke bloßlag. Von dieser Stelle wurde 
mit einer Platinöse abgeimpft, die durch den Katheter eingeführt war, 
dieser wieder auf das vordere Ende geschoben, und durch Anziehen 
des Fadens wurden dann beide Teile entfernt. 

Es wurde gefunden, daß im Urethraleingang eine sehr beständige 
Bakterienflora, hauptsächlich der Kokkobacillus urethralis wächst, 
während auf einige Zentimeter nach hinten die Urethra praktisch als 
steril anzusehen ist. F. Rosenberger (München). 


19. F. Micheli e L. Borelli (I'urin‘. Osservazioni e ricerche 


della siero-diagnosi della sifilide. 
(Rivista critica di clin. med. 1908. Nr. 19 u. 20.) 


M. und B. haben die von Wassermann und seiner Schule zu- 
erst ausgeführte Serumdiagnose der Syphilis an einem großen Material 
nachgeprüft, und zwar mit der Abänderung, daß sie statt der von 
Wassermann benutzten währigen Organauszüge mit Alkohol her- 
gestellte benutzt haben; diese alkoholischen Extrakte haben den Vor- 
zug, daß sie sich länger halten und ihre hämolytische Wirkung nicht 
einbüßen. 

Die Untersuchungen von M. und B. zeigen, daß die Reaktion 
eine so gut wie absolute Zuverlässigkeit gewährt. Zur Sicherheit 
wurde die Reaktion in jedem Falle mehrere Male wiederholt. 

Unter 76 Pat., bei denen klinisch keine Syphilis diagnostiziert 
war, fiel die Reaktion nur einmal zweifelhaft aus, indem zuerst eine 
deutliche Hämolyse, bei der Wiederholung eine unvollständige auftrat. 
In allen anderen Fällen blieb die Hämolyse aus. 

Bei den klinisch oder anamnestisch als syphilitisch erkannten Pat. 
ergab sich in 73% oder, wenn man zweifelhafte Fälle hinzurechnete, 
in 88% eine positire Reaktion. Darunter befanden sich auch Fälle 
von hereditärer Syphilis und solche von progressiver Paralyse, Tabes 
und anderen Formen tertiärer Syphilis. 

Auf welche Weise der Mechanismus der Reaktion zu erklären 
ist, bleibt vorläufig unbekannt. M. und B. neigen der Ansicht zu, 
daß die wirksamen Substanzen auch im Blute des Gesunden stets 
vorhanden sind, sich jedoch unter dem Einfluß einer syphilitischen 
Infektion vermehren und in gewissem Sinn eine Umwandlung erleiden. 

Classen (Grube i. H.). 
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20. Milian. Diagnostic clinique des gommes. 
(Progrès med. 37. Jahrg. Nr. 20.) 


Die sporotrichotischen Gummen sind im Beginn ihrer Entwicklung 
linsen- bis erbsengroß, hart und schmerzlos. Meist trifft man mehrere, 
verteilt über den ganzen Körper, mit Vorliebe seitlich am Rumpfe. 
Sie finden sich nicht nur in der Haut, sondern auch in der Musku- 
latur und im Unterhautzellgewebe. 

Die syphilitischen Gummen sind meist vereinzelt, haselnußgroß 
und größer; man findet sie meist an den Unterextremitäten. Sie 
kommen in allen Geweben vor. Während über den sporotrichotischen 
Knoten die Haut violett verfärbt ist, ist sie über den syphilitischen 
von normaler Farbe. Die letzteren sind nicht so hart wie die ersteren 
und nicht so verschieblich. 

Das tuberkulöse Hautgumma ist sehr selten, gewöhnlich haselnuß- 
groß, selten vereinzelt, sondern meist in Gruppen zu 4—5 beisammen 
stehend. Diese Gruppen sind über den Körper zerstreut; immerhin 
kommen sie nur ganz ausnahmsweise an anderen Stellen als an den 
Beinen vor. Da bei tuberkulösen Herden meist kein Stadium indura- 
tionis der Abszedierung vorangeht, so kann man meist nicht von 
Gummen reden, eine Ausnahme machen die Drüsen, die sehr oft in 
größerer Zahl induriert sind. 

Während der Erweichung nehmen die sporotrichotischen Gummen 
rasch an Größe zu, werden schmerzhaft, ihre Form wird kugelig. 
War die Haut zuvor unverfärbt, so wird sie jetzt lila, immer dünner 
und öffnet sich in einen feinen Kanal. Der Eiter ist milchkaffeebraun, 
leicht blutig, sehr flüssig, weshalb auch die Fluktuation sehr deutlich ist. 

Das syphilitische Gumma ändert bei der Erweichung seine Größe 
nicht, wird aber spitz wie ein Furunkel, stark rot gefärbt, nur in der 
Mitte fluktuiert es. Beim Einschneiden entleert sich nur etwas Blut 
und seröse Flüssigkeit. 

Wie das luetische, nimmt auch das tuberkulöse Hautgumma beim 
Erweichen nicht an Umfang zu, wird violett, öffnet sich an mehreren 
Stellen in ein unregelmäßiges Geschwür. 

Das tuberkulöse Drüsengumma nimmt an Größe beim Erw eichen 
zu, bleibt kugelig, die Haut wird rot, entzündlich, mit deutlicher Fluk- 
tuation; der Riter entleert sich aus einer engen Öffnung, ist reichlich, 
dick und grünlich. In der Peripherie bleibt eine Verhärtung. 

Die Knochengummen vergrößern sich bei Tuberkulose äußerst 
langsam, werden aber sehr groß; sitzen sie an den Rippen, so können 
sie leicht mit Sporotrichose verwechselt werden. Die Haut ist über 
ihnen normal; sie enthalten einen grünlichen, sehr dicken Eiter und 
sind von keiner peripheren Infiltration umgeben. 

Bei der Sporotrichose ist völlige Entleerung mit vollständiger 
Heilung die Regel; selten bleibt ein verschorftes, eiterhaltiges Geschwür; 
öfter eine tiefviolett gesäumte Fistel. 

Das syphilitische Gumma hinterläßt ein rundes oder polyzykli- 
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sches Geschwür mit scharfem Rand, umgeben von Infiltrat; das klas- 
sische Bild. | 

Das tuberkulöse Gumma hinterläßt ein unregelmäßiges, violettes, 
torpides Geschwür. 

Die Narben der sporotrichotischen Knoten sind meist kaum sicht- 
bar, leicht eingedellt. Sind sie umfangreicher (nach einem Geschwür), 
so sehen sie aus wie luetische Narben, unterscheiden sich aber von 
diesen durch violette Farbe, Multiplizität, oberflächliche Erweiterungen 
der Kapillaren mit gelblichen Sprenkeln. 

Die luetische Gummanarbe ist regelmäßig, rund oder polyzyklisch, 
wie das Geschwür. Sie ist am Rande leicht pigmentiert, glatt oder 
gestrichelt. 

Die Narbe der tuberkulösen Knoten hat unregelmäßige Ränder 
und Oberfläche. Die Knochenherde hinterlassen fast keine Narbe. 

Trotz seiner vielen Abszesse bleibt der Sporotrichotiker bei gutem 
Allgemeinzustand, wie der Luetiker, während die Tuberkulösen kachek- 
tisch werden. 

Die sporotrichotischen Knoten entwickeln sich sehr rasch, in mul- 
tiplen Explosionen, auf den verschiedensten Körpergegenden, können 
spontan heilen. Die syphilitischen brauchen Wochen, können allein 
heilen, aber rezidivieren leicht am Ort oder in der Umgebung. Sehr 
langsam ist der Verlauf der tuberkulösen Affektion. 

Letztere heilt durch keine innerlichen Mittel, die Sporotrichose 
durch Jod, die Lues durch Quecksilber. F. Rosenberger (München). 


21. Tedeschi. Fenomeni di allergia nei sifilitici (Cutirea- 
zione sifilitica?). 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 59.) 

T. macht aus der Genueser Klinik in Form einer vorläufigen Mit- 
teilung Versuche über diagnostische Kutis- und Ophthalmoreaktion, 
analog derjenigen bei Tuberkulose bekannt. 

Als Impf- und Installationsmaterial bediente er sich einer mittels 
destillierten und sterilisierten Wassers dargestellten, durch Berkefel- 
Filter filtrierten Emulsionsflüssigkeit frisch entfernter und verriebener 
Initialsyphilome, in welcher keine Spirochäten mehr vorhanden waren. 

Nach den bisher gewonnenen Versuchsresultaten hatte es den 
Anschein, als ob die Reaktion das Vorhandensein sekundärer Syphilis 
feststellen könne. 

Bei gesunden Kaninchen und Affen fehlte jede Reaktion bei Ein- 
träufelung in den Konjunktivalsack, bei gesunden Menschen hat T. 
diese Reaktion bisher nicht versucht. Hager (Magdeburg-N.. 
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22. E. Hoffmann, H. Löhe und P. Mulzer. Syphilitischer 
Initialaffekt der Bauchhaut an der Einstichstelle nach Imp- 


fung in die Hoden von Affen und Kaninchen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 

Durch Einspritzung von viel Virus enthaltendem syphilitischen 
Saugserum (mit Klapp’schem Sauger aus einer nässenden Papel 
aspiriert) konnte bei Kaninchen ebenso wie beim Affen ein kutaner 
Initialaffekt an der Einstichstelle erzeugt werden, dessen spezifische 
Natur durch seine charakteristische Form und den Befund zahlreicher 


Syphilisschräubchen (Spiroch. pallida) erwiesen wurde. 
Lommel (Jena. 


23. Bendig. Ein weiterer Beitrag zu dem Artikel: »Akute 


gelbe Leberatrophie bei Syphilis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 26.) 

Ein Dienstmädchen wurde mit den Symptomen einer floriden 
Syphilis in die Krankenanstalt aufgenommen und einer Schmierkur 
unterworfen. Nachdem alle luetischen Erscheinungen zurückgegangen 
waren, traten plötzlich heftige Leibschmerzen und Ikterus auf, und 
nach 2 Tagen erfolgte ganz unvermutet der Exitus. Die Sektion 
ergab das Bild der gelben Leberatrophien. Spirochäten wurden nicht 
gefunden. Wenn man annimmt, daß die Leberatrophie durch das 
Gift von Spirochäten hervorgerufen sei, so muß man demnach die 
Schmierkur noch über das Verschwinden der äußeren luetischen Sym- 
ptome hinaus ausdehnen. Poeichau (Charlottenburg.) 


24. Spillmann. Trois cas de syphilis conjugale avec para- 
lyse générale progressive consécutive. 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 14.) 

S. hat drei Ehepaare beobachtet, von denen jeweils die Männer 
an progressiver Paralyse erkrankten, während gleichzeitig die Frauen 
deutliche Zeichen der Syphilis boten. Die Krankheit war jedesmal 
entweder völlig unbehandelt geblieben oder nur ganz vorübergehend 
beim Manne behandelt gewesen, zumal, bis auf Fehlgeburten, keine 
Erscheinungen aufgetreten waren, die die Ehegatten beunruhigt hätten. 
Die Zeit zwischen dem Auftreten der progressiven Paralyse und der 
ersten luetischen Erscheinung beim Manne betrug 9, bzw. 20, bzw. 
35 Jahre. 

S. weist auf die schrecklichen Folgen der verheimlichten und in- 
folgedessen ungenügend behandelten Lues für die Familien hin. 

F. Rosenberger (München). 
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25. Oberwarth. Zur Kenntnis der Hutchinson’schen Zähne. 
Ein Beitrag zur Klinik der Heredosyphilis. (Aus der Kin- 
derpoliklinik von H. Neumann-Berlin.) 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVI. Hft. 2.) 

Die durch falsche Präzisierung einzelner Autoren etwas in MiB- 
kredit gekommene Hutchinson’sche Zahndeformität kommt durch 
die vorliegende Arbeit wieder zur Rehabilitation. Von 27 Kindern 
mit Hutchinson’schen Zähnen waren 24 sicher, 3 wahrscheinlich 
heredoluetisch. Eine andere Untersuchungsreihe schließt mit folgen- 
dem Fazit: Bei 61 heredoluetischen Kindern über 7 Jahre fanden sich 
20mal = 33% Hutchinson’sche Zähne. »Demnach ist diese Zahn- 


mißbildung nach unserer Erfahrung eins der wichtigsten und zuver- 
lässigsten Dokumente der hereditären Syphilis.« Klotz (Breslau). 


26. K. Zieler. Experimentelle Untersuchungen über tuber- 
kulöse Veränderungen an der Haut, ohne Mitwirkung von 


Tuberkelbazillen und die Bedingungen ihres Entstehens. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 32.) 

Die Wolff-Eisner’sche Anschauung, daß die Tuberkulin- 
wirkung auf die Haut eine Wirkung von Tuberkelbazillentrümmern 
nach ihrer Lösung (bakteriolytische, Endotoxintheorie) darstelle, ist 
unrichtig. Alle Hautreaktionen können durch gelöste, chemische, aus 
Tuberkelbazillen stammende Substanzen (z. B. durch Dialysate) erzielt 
werden. Solche dialysierbare, aus Tuberkelbazillen stammende Stoffe 
vermögen sogar echte, tuberkulöse Strukturen zu erzeugen. Somit muß 
man annehmen, daß das histologische Bild der Tuberkulose durch 
Lösungen aus Tuberkelbazillen erzeugt werden kann. Die Lehre von 
den sogenannten toxischen Tuberkulosen hat danach eine neue Grund- 
lage gewonnen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


27. Hedinger. Miliartuberkulose der Haut bei Tuberkulose 


der Aorta abdominalis. 
(Frankfurter Zeitschrift für Pathologie Bd. II. Hft. 1.) 


Eine 46jährige Frau erkrankte an starken Kopfschmerzen und 
Doppeltsehen, kurz zuvor war an den Beinen ein Hautausschlag auf- 
getreten, der nur durch Eiterung Beschwerden verursachte. Ein Teil 
der Knoten heilte spontan aus. An den Beinen fanden sich mehrere 
1—3 cm im Durchmesser haltende runde, blaurot verfärbte, wäßrig 
infiltrierte, nicht druckempfindliche Herde, von denen die meisten mit 
einer Kruste bedeckt waren und unter derselben eine Offnung hatten, 
durch welche eine feine Sonde 1—2 mm in die Tiefe geführt werden 
konnte. Die nach 3 Monaten erfolgte Obduktion ergab eine tuber- 
kulöse Meningitis und einen 13 mm langen, 8 mm breiten und ebenso 
dicken tuberkulösen Herd in der Aortenwand 6 cm oberhalb der 
Teilung. 
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Die mikroskopische Untersuchung der Haut zeigte eine ganz ty- 
pische Tuberkulose, Bazillen wurden nicht gefunden. 
F. Rcsenberger (München!. 


Bücheranzeigen. 


28. v. Dühring. Probleme der Ernährung. 
(Beiträge zur ärztlichen Praxis Hit. 1.) 

Die kleine Broschüre bildet das erste Heft einer Reihe von Abhandlungen, die 
v. D. »Beiträge zur ärztlichen Praxis« betitelt. Es erscheint unmöglich, in den 
für Referate zugestandenen kurz zu fassenden Zeilen auch nur das Wertvollste der 
Abhandlung zu bringen. Das eingehende Studium der Arbeit ist daher sehr zu 
empfehlen. Ich erwähne darum nur, daß v. D. ausführt, daß die bisher durchweg 
geltende Bewertung der Eiweißnahrung eine falsche ist. Im weiteren wird die 
Frage ausführlicher erörtert, ob ein grundsätzlicher Unterschied in der Wertigkeit 
für den Organismus zwischen dem Eiweiß vegetabiler und animaler Herkunft be- 
steht. Und endlich wird die Frage besprochen, ob verschiedene Einwürfe gegen 
die Zweckmäßigkeit vegetabiler Nahrung berechtigt sind. 
Lüdke (Würzburg). 


29. Kisch. Fettleibigkeit und Fettsucht. 

(Würzburger Abhandl. aus den Gesamtgeb. d. Medizin Bd. VIII. Hft. 6.) 

Die Fettsucht ist ein Symptom verschiedenartigster Veränderung im Orga- 
nismus. Zwei große Gruppen sind zu unterscheiden: die alimentäre und die 
konstitutionelle Lipomatosis. 

In der ersten Gruppe besteht ein Mißverhältnis zwischen reichlicher Zufuhr 
von Nährmaterial und geringem Verbrauche desselben. Zur konstitutionellen Fett- 
sucht gehören die Fälle, welche in hereditärer Abstammung oder einer über- 
standenen Allgemeinerkrankung ihren Entstehungsgrund haben. Verfasser geht 
dann weiter auf die anatomische Entwicklung der Fettleibigkeit, ihre Beziehun- 
gen zu Alter und Geschlecht und auf die durch die Fettleibigkeit gesetzten Or- 
ganstörungen, namentlich auf die Erkrankungen des Herzens ein. Er bespricht 
ihre Beziehungen zum Diabetes und die Prognose der Erkrankung, die bei stärkeren 
Graden quoad vitam zweifelhaft ist. Zur Behandlung der alimentären Form der 
Erkrankung empfiehlt er eine zweckmäßige Ernährungsveränderung und Regelung 
der Muskelarbeit. Vor einer schwierigeren Aufgabe steht der Therapeut bei der 
Behandlung der konstitutionellen Fettsucht. Es kommt hierbei darauf an, durch 
richtige Auswahl der Nahrung und Bewegung die Anreicherung von Fett zu ver- 
hüten, dabei aber vorzugsweise die fehlerhafte Funktion des Organismus durch 
Erhöhung der Leistungsfähigkeit und Vitalkapazität der Zellen zu verbessern, die 
verminderte Zersetzungsenergie des Zellenprotoplasmas zu heben, die Arbeits- 
fähigkeit der lebenden Moleküle und Energeten, der Träger der eigentlichen 
inneren geweblichen Funktion, zu erhöhen. 

Für beide Formen der Fettleibigkeit sind Gebrauch von Trinkkuren und von 
Mineralbädern zu empfehlen. Zur Unterstützung der Trinkkur mit Mineral- 
wässern dienen für den Zweck der Entfettung heiße Mineralbäder und kohlen- 
säurereiche Bäder, die natürlich nur unter stetiger Berücksichtigung der Herzkraft 
zu verordnen sind. Ruppert (Salzuflen). 


30. Hess. Die pneumatische und Inhalationsbehandlung. Mit 27 Ab- 
bildungen. 78 S. 
Gießen, Alfred Töpelmann, 1908. 
Nachdem Verf. die für die pneumatische Behandlung und die Inhalations- 
behandlung gebräuchlichen neueren Apparate kurz beschrieben hat, wobei er auch 
die älteren Modelle nicht unerwähnt läßt, gibt er eine detaillierte Gebrauchs- 
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anweisung der Apparate, erläutert ihre Wirkungsweise und bespricht die Anzeigen 
und Gegenanzeigen für ihre therapeutische Verwendung. Zum Schluß gibt Verf. 
eine Reihe von praktischen Winken für Pat. beim Gebrauch von pneumatischen 
und Inhalationskuren. Das Buch ist zur schnellen Orientierung zu empfehlen. 
Ruppert (Salzuflen). 


31. Abel und Ficker. Einfache Hilfsmittel zur Ausführung bakterio- 
logischer Untersuchungen. 2. Aufl. 

Würzburg, C. Kabitzsch, 1909. | 

Die kleine, im Jahre 1899 von A. verfaßte Schrift (s. dieses Zentralblatt 1899, 

Nr. 30, p. 798) erscheint nun in zweiter Auflage, von A. und F. bearbeitet, und 

kann als wertvolle Ergänzung von A.’s bakteriologischem Taschenbuch angesehen 

werden, insofern sie praktische Winke gibt, wie auch mit einfachsten Mitteln im 

Laboratorium gearbeitet werden kann, und zwar auch in so kleinen Verhältnissen, 
wie sie dem praktischen Arzte zugänglich sind. Seifert (Würzburg). 


32. Abel. Bakteriologisches Taschenbuch. 12. Aufl. 
Würzburg, C. Kabitzsch, 1908. 
Im allgemeinen ist an der neuen Auflage des wohlbekannten Taschenbuches 
(s. dieses Zentralblatt 1907, Nr. 41, p. 1033) wenig geändert, größere Umgestaltungen 
finden sich nur in den Abschnitten Typhusbazillen, Ruhrbazillen, Meningokokken, 
Syphilisspirochäten, so daß auch der Gesamtumfang nur um wenige Seiten erhöht 
ist. Von einer Aufnahme der Technik für den Nachweis der Opsonine ist noch 
abgesehen, die Technik des Hämolysinnachweises nur nebensächlich gestreift. 
Seifert (Würzburg). 


Therapie. 


33. Kolisch. Grundzüge der diätetischen Behandlung des schweren 


Diabetes. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. XII. Hft. 2—4.) 

Die vielfach auseinander gehenden Ansichten über die Entstehung des Diabetes 
beleuchten genügend die Schwierigkeiten, welche sich einer rationell zu begrün- 
denden Diabetesdiät entgegenstellen, da es nicht gleichgültig sein kann, ob man 
gegen »gestörten Verbrauch« oder gegen »gesteigerte Produktion« ankämpft, wenn 
auch beide Störungen zu dem gleichen Syndrom der Glykosurie führen. Aus der 
Annahme der Unfähigkeit Glykogen zu bilden und in der Leber aufzustapeln läßt 
sich nur die alimentäre Glykosurie erklären, nicht aber der Diabetes. Selbst die 
klinischen Erfahrungen, welche eine Störung des Zuckerverbrauches als das Wahr- 
scheinlichste erscheinen lassen, sprechen häufig dagegen; besonders ist es eine wich- 
tige Tatsache, daß die Zufuhr von Kohlehydraten mit geringerer Glykosurie be- 
antwortet wird, als die Zufuhr von Eiweiß, ein Umstand, welcher den Autor zu 
einer Auffassung der diabetischen Glykosurie geführt hat, die sich ihm als Grund- 
lage therapeutischer Maßnahmen praktisch bewährt hat. Beim Diabetes erscheint 
der normale kontinuierliche Vorgang der Abspaltung von Zucker aus dem Proto- 
plasma, aus den Geweben, gesteigert, wahrscheinlich durch ein toxisches Element, 
oder durch nervöse Einflüsse, und diese vermehrte Abspaltung von Zucker aus den 
Geweben erklärt im Sinne einer Überproduktion von Zucker die Hyperglykämie 
und Glykosurie, da die Abspaltung den Bedarf bedeutend übertrifft. 

Eine Unterproduktion in dem Sinne, daß die Substanzen, welche im physio- 
logischen Zustande keine Zuckerbildner sind, im Diabetes dazu werden, ist nicht 
anzunehmen. Man kann sich die Zuckerproduktion im Organismus so vorstellen, 
daß aus höheren Molekülkomplexen, welche Kohlehydrat, Eiweiß usw. enthalten, 
die einzelnen. Bestandteile abgespalten werden. Der Kohlehydratanteil fällt der 
Zersetzung anheim, ohne daß das Schicksal des N-haltigen Restes (Eiweiß) damit 
entschieden ist: die gesteigerte Zuckerabspaltung aus Eiweiß muß sich nur im N 
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des Harns dokumentieren, da der im Harn ausgeschiedene N kein Index für die 
Menge des zur Zuckerproduktion verwendeten N-haltigen Materials ist. — Beim 
Diabetiker wird durch dauernde Kohlehydratentziehung das Material für die 
Zuckerabspaltung verringert. Je nach dem Grade der Entwicklung der Krankheit 
werden die zuckerführenden Protoplasmamoleküle gespalten, in schweren Fällen 
auch solche, welche der Spaltung lange Widerstand leisten. In leichten Fällen 
nach Kohlehydratkarenz sofortiges Aufhören der Glykosurie; da aber in schweren 
Fällen die Gefahr besteht, daß der Organismus an Kohlenstoff verarmt, hat der 
Verf. in der Behandlung des Diabetes als wichtiges therapeutisches Postulat auf- 
gestellt, dem Organismus immer das Maximum an Kohlehydraten zuzuführen, das 
er mit Berücksichtigung der Glykosurie vertragen kann. Durch zweckmäßige 
Wahl der Nichtkohlehydrate in der Nahrung ist man in der Lage viel größere 
Mengen von Kohlehydraten zuzuführen. 

Sicher ist, daß der Zucker im Blute zum größten Teil gebunden ist, und so 
erklärt sich die Fähigkeit der Niere, den im Blute kreisenden Zucker zum größten 
Teil zurückzuhalten. Nur in jenen Fällen, wo ein Teil des Zuckers dieser Um- 
wandlung in eine nicht diffusible Verbindung, die ihn vor der Ausscheidung 
schützt, entgeht, wird Glykosurie auftreten. Die Größe des Wertes an präformiertem 
Zucker im Blute wird die Höhe der Glykosurie bestimmen. Glykosurie ist nur 
der Ausdruck dafür, daß freier Zucker im Blute kreist, der der Bindung entgangen 
ist. Glykosurie ist daher tatsächlich der Ausdruck wahrer Glykämie. 

Daß aus Eiweiß im Tierkörper Zucker gebildet wird, scheint festzustehen. 
Das Eiweiß übt unter allen Nahrungsmitteln den größten Nahrungsreiz aus. Es 
scheint, daß die Verbrennungen im Körper an denjenigen Nahrungsmitteln ihren 
Ausgangspunkt nehmen, welche den Geweben, bzw. der Gewebszusammensetzung 
am adäquatesten sind, das sind die Eiweißkörper. Daher wird auch Eiweiß un- 
abhängig vom Bedarf in jeder Menge zersetzt, wenn es eingeführt wird. Der 
Zersetzung des Eiweißmoleküls muß der Eintritt desselben in das Zellprotoplasma 
vorangehen, zumindest ein inniger Kontakt mit dem Zellprotoplasma zustande 
kommen, wodurch ein intensiver Reiz auf das letztere ausgeübt wird. Dieser 
Reiz kann zur Spaltung des Protoplasmamoleküls, welches aus Eiweiß, Kohlehydrat, 
Fett, Salzen besteht, und auf diese Weise auch zur Abspaltung von Zucker führen. 
Der Organismus scheint befähigt zu sein, das Material zur Zuckerbildung überall 
zu nehmen, wo er es findet. Zunächst werden die Kohlehydrate selbst verwendet, 
dann Eiweiß und nach Ansicht der Verf.s schließlich auch Fett. 

Was nun die Diätfrage anbetrifft, so ist die wichtigste Grundlage aller thera- 
peutischen Maßregeln, die Frage der quantitativen Nahrungseinschränkung. Na- 
mentlich gilt dies für den schweren Diabetes. Diese Herabsetzung des Nahrungs- 
bedürfnisses ist einmal als Selbstschutz des Organismus anzusehen, der sich bei 
den ungünstigen Ernährungsbedingungen auf ein geringeres Maß von Nahrung 
einstellt, zweitens aber ist im Sinne der erwähnten Reizwirkung auf das Proto- 
plasma, die quantitative Nahrungseinschränkung eine direkte therapeutische Maß- 
regel. Das Minimum der Nahrung, mit welchem der Kranke nun sein Auskommen 
findet, soll als Grundlage aller quantitativen Vorschriften dienen. Beim schweren 
Diabetiker handelt es sich um die Erhaltungsdiät, nur muß man gleichzeitig absolute 
Bettruhe verordnen. Als zweites wichtiges Prinzip der Diabetesbehandlung ist 
neben der Nahrungsbeschränkung die Reduktion der Eiweißzufuhr anzusehen. 
Auch in leichteren Fällen soll die durchschnittliche tägliche Eiweißzufuhr 100 g 
niemals überschreiten, in schweren Fällen kann man bis auf 30 g herabgehen, 
doch spielen hier individuelle Verhältnisse eine große Rolle. Wahrscheinlich ist 
es, daß das vegetabilische Eiweiß vom Diabetiker am besten vertragen wird und 
am wenigsten zur Steigerung der Glykosurie beiträgt (Plasmon, Roborat usw.). 

In bezug auf die Kohlehydrate ist bei der Diätfrage zu berücksichtigen, daß 
die sog. Toleranzgröße für Kohlehydrate nicht so sehr von der Menge und der 
Art der zugeführten Kohlehydrate, als vielmehr von der Zusammensetzung der 
Nahrung, die außer den Kohlehydraten gereicht wird, speziell von den gleichzeitig 
gereichten Eiweißkörpern, abhängig ist. Es ist stets jene Kost zu wählen, welche 
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die maximale Kohlehydratzufuhr bei gleichbleibender Glykosurie gestattet, indem 
man die für den Diabetiker notwendige Kohlehydratmenge für Eiweiß substituiert: 
Steigerung der verwertbaren Kohlehydrate ermöglicht weitgehende Reduktion der 
Eiweißzufuhr. Die streng vegetabilische Diät, an der Verf. seit 10 Jahren fest- 
hält, hat sich öfter als sehr nützlich erwiesen. Die grünen Gemüse sind einmal 
vortreffliche Fettvehikel, dann aber verarmen sie beim Kochen mit viel Wasser 
stark an Kohlehydraten. Rein quantitativ genommen, steht die vegetabilische Diät 
obenan: Sie ermöglicht mit dem geringsten Ausmaß an Kalorien die gleiche 
Leistung und gestattet infolge ihrer relativen Eiweißarmut die größtmögliche 
Kobhlehydratzufuhr. Zu berücksichtigen ist auch die alkalische Reaktion der vege- 
tabilischen Diät, sowie der Wasserreichtum derselben und ihre günstige Wirkung 
auf die Stuhlregulierung. Natürlich muß die Technik der Speisenzubereitung das 
ihrige dazu beitragen, den Pat. die Entbehrung des Fleisches zu erleichtern, dafür 
aber erhalten sie Brot und Kartoffeln. Die Besserung als Folge der vegetabilischen 
Diät tritt immer sehr rasch ein. Abnehmende Harnmenge, Verschwinden des 
Durstes und der Glykosurie und Acidosis. Die Quelle der Azetonkörper bilden 
hauptsächlich die modernen Fettsäuren. Diätetisch wird man das Verbot von 
Essig und den vorsichtigen Gebrauch von Butter berücksichtigen, vor allem aber 
die Zufuhr von Kohlehydraten. Bei vegetabilischer Kost kommt man in Fällen 
von drohendem Koma mit einer viel geringeren Zufuhr von Alkalien, als sonst 
üblich, aus. Den Alkohol kann Verf. in der Kostordnung des Diabetikers nur als 
Genußmittel gelten lassen. Diabetikern, die den Alkohol nicht gewöhnt sind, 
diesen aufzudrängen, hält Verf. für schädlich. H. Bosse (Riga). 


34. Pari. L’avena nella cura del diabete mellito. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 65.) 

Der Hafer gibt, ungeachtet seines Reichtums an Kohlehydraten, oft die besten 
Resultate in der therapeutischen Diät der Diabetiker. 

Diese von v. Noorden 1902 mitgeteilte Tatsache erörtert P. an einem schweren 
Falle von Diabetes. Es verschwand unter zeitweise eingeschobener Hafermehldiät 
(250 & pro die, später 150 g) die schwere Glykosurie, die ß-Oxybuttersäure, die 
Azetessigsäure. Das Azeton reduzierte sich auch bei strenger Diät bis zu dem 
Quantum, welches auch im Urin Gesunder bei reiner Fleischdiät nachweisbar ist. 
Entsprechend dem Verschwinden der Azidose verminderte sich die Quantität des 
Ammoniaks; das Körpergewicht stieg. Die Diät wurde vorzüglich vertragen. 

P. spricht sich für die Annahme v. Noorden’s aus, daß Stärkemehlarten ver- 
schiedener Provenienz eine verschiedene physiologische Wirkung beim Diabetes 
haben, und daß einer solchen spezifischen Wirkung des Haferstärkemehls die Er- 
folge beim Diabetes zuzuschreiben seien. Er verwirft dagegen die Anschauung 
Naunyn’s und seines Schülers Lopetz, daß der Hafer im Darm infolge von 
Fermentation so verändert wird, daß es sich nicht mehr um die Resorption von 
Kohlehydraten handelt. Hager (Magdeburg-N.). 


35. C. Stäubli. Beiträge zur Pathologie und Therapie des Diabetes 


mellitus. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. p. 107.) 

Diese aus der Müller’schen und Gerhardt’schen Klinik stammende Arbeit 
enthält eine Fülle von wertvollen Beobachtungen, die in den Rahmen eines Re- 
ferates schlecht einzudrängen sind. Der Verf. beschäftigt sich besonders und 
zweifellos mit großem Erfolge mit der Bestimmung der Toleranz des Diabetikers 
unter verschiedenen Umständen. Sehr wichtig ist seine Feststellung, daß die Ein- 
schränkung der Kohlehydratzufuhr eine wesentliche Besserung der Fähigkeit der 
Zuckerverbrennung bewirkt. Der Fortschritt der Erkrankung ist nach S. wesent- 
lich abhängig von der die Toleranz überschreitenden Mehrzufuhr von Kohle- 
hydraten. Auch bei Azidose tritt Verf. für eine versuchsweise energische Kohle- 
hydratentziehung ein. Endlich erscheint noch wichtig die Feststellung des Verf.s, 
daß bei Diabetikern öfter, ohne daß Erscheinungen der Wasserretention in Odemen 
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und Transsudaten deutlich werden, rasche Gewichtsveränderungen auftreten, die 
nur auf Wasserwirkung zurückzuführen sind. Die Arbeit.sei in ihren Einzelheiten 
besonderer Beachtung empfohlen. J. Grober (Jena). 


36. J. Baer. Über diabetische Azidose und die Behandlung des Coma 
diabeticum. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Juni.) 


Der Schaden, welchen die Azidose dem diabetischen Organismus bringt, muß 
in dem Verlust an Nährmaterial und in der massenhaften Produktion unverbrenn- 
barer Säuremengen gesucht werden. Der Verlust an Nährmaterial dürfte in leich- 
teren Fällen, in weichen Bruchteile von Grammen oder einige Gramm ausgeschieden 
werden, kaum in Betracht kommen. Dagegen bildet die Ausscheidung der Azidose- 
körper in den schweren Fällen, in welchen sie monatelang 40—50 und mehr be- 
tragen kann, immerhin ein weiteres ungünstiges Moment neben der Zuckeraus- 
scheidung für die Ernährung der Diabetiker. Klinisch macht das Bestehen der 
Azidose keine besonderen konstanten Symptome. Oft sind die Kranken bei ihrem 
Auftreten abgespannt oder aufgeregt; doch können die Pat. mit schwerem Dia- 
betes monate- und jahrelang eine ziemlich starke Azidose haben — etwa 5—10 g 
Oxybuttersäure täglich — und sich dabei gesund ung kräftig fühlen. 

Der zweite Punkt bildet die Hauptgefahr. Solange der Organismus Ammoniak 
in genügender Menge zur Neutralisation der Säure liefert, wird die Säure wie 
irgendeine anorganische Säure im Urin ausgeschieden. Die Säureproduktion kann 
aber ein solches Maß erreichen, daß die NH;-Bildung ungenügend wird oder aus 
irgendwelchen Gründen versagt. Dann finden sich nicht unbeträchtliche Mengen 
Oxybuttersäure im Blut und den Organen und eine herabgesetzte Mineralalkaleszenz 
des Blutes dadurch, daß die Säure sich mit dem fixen Alkali des Blutes verbindet. 
Klinisch besteht das Krankheitsbild des Coma diabeticum. Faßt man dieses als 
eine Säurevergiftung auf, so ist die logische Therapie gegeben: Verabreichung so 
großer Alkalimengen, daß die Säure abgesättigt und eine Alkalientziehung im Or- 
ganismus vermieden wird. Verf. hat, seit er in jedem Diabetesfalle mit nennens- 
werter Azidose soviel NaHCO; dauernd gibt, daß der Urin alkalisch wird, in 
Fällen, welche frisch in Behandlung kommen und die übliche für die Entzuckerung 
nötige Diät erhalten, kaum mehr einen Komafall gesehen. 

ve Boltenstern (Berlin). 


37. W. Brasch (München). Über das Verhalten nicht gärungsfähiger 
Kohlehydrate im tierischen Organismus. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. L. Hft. 2.). 


Normale Menschen, Diabetiker, Hunde und Kaninchen, die durch Phloridzin 
diabetisch gemacht waren, wurden mit Galaktose gefüttert. Es ergab sich, daß 
die Assimilationsgrenze für Galaktose beim normalen Menschen viel niedriger liegt 
als für die Dextrose. Bei Hunden gelang es nicht, diese durch Milchfütterung an 
die vollkommenere Verwertung der Galaktose zu gewöhnen. Nach Galaktose- 
darreichung trat bei diabetischen Menschen eine Vermehrung des Traubenzuckers 
im Urin auf, zudem aber auch eine ziemliche Menge Galaktose. 

Bei phloridzindiabetischen Hunden ergab sich nach Galaktosefütterung ein 
Abfall der Stickstoffausscheidung; ein Teil der Galaktose wird verbrannt und so 
eine gewisse Menge Eiweiß vor Zersetzung geschützt. Die Assimilationsgrenze 
liegt beim phloridzindiabetischen Hunde nicht höher als beim normalen. 

Bei Hunden wie Kaninchen, die mit Pentosen gefüttert wurden, trat eine Er- 
höhung der Stickstoffausscheidung ein. Dagegen war beim diabetischen Menschen 
eine Steigerung der Stickstoffausscheidung nur bei der Arabinose zu erkennen. 
Ließ man nicht diabetische Hunde hungern, so ergab sich unter der Einwirkung 
der zugeführten Pentosen eine bedeutende Erhöhung des Eiweißumsatzes; bei Ka- 
ninchen war diese Wirkung nicht so präzis zu konstatieren. 


Lüdke (Würzburg). 
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38. A. Pitini. Influenza della atropina sulla glicogenolisi epatica. 
(Arch. internat. de pharm. et de therap. Bd. XVIII. p. 311.) 


P. bestimmte den Glykogengehalt bei Hunden in normalem Zustand und nach 
Anwendung des elektrischen Stromes auf den Plexus coeliacus; es zeigte sich, daß 
der Glykogengehalt nach der elektrischen Reizung bedeutend abnahm. In wei- 
teren Versuchen wurde der Plexus coeliacus gereizt, nachdem vorher eine große 
Gabe Atropin eingespritzt worden war; es ergab sich, daß hier die Glykogen- 
abnahme eine noch stärkere war. Daß die elektrische Reizung des genannten 
Plexus eine Verminderung des Glykogens hervorruft, stimmt mit den Versuchen 
von Cavazzani u.a. überein. Wenn man vergleichsweise die Werte des zurück- 
bleibenden (Residual-) Glykogens einige Stunden nach dem Tode in Betracht zieht, 
so ergibt sich, wie oben angedeutet, daß die Glykogenolyse stärker ist beim atro- 
pinisierten Tiere gegenüber dem gesunden. Da man nun mit dem Aufhören der 
Lebensvorgänge eine Neubildung von Ferment nicht mehr annehmen kann, so 
müssen wir sagen, daß der größte Teil der Glykogenzersetzung bedingt ist durch 
eine große Menge Ferment, welches sich vorher in der Leber angehäuft hat. Durch 
Reizung des Plexus coeliacus wird eine größere Menge Ferment geliefert, wodurch 
die Umwandlung des Glykogens in Glukose vermehrt ist. Vagus und Plexus coe- 
liacus haben einen entgegengesetzten Einfluß auf die Glykogenolyse. 

Bachem (Bonn). 


39. A. Nicolaier und M. Dohrn. Über die Wirkung der Chinolin- 
karbonsäuren und ihrer Derivate auf die Ausscheidung der Harnsäure. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. XCIII. p. 331.) 


N. und D. beschreiben in dieser Arbeit die eigenartige Einwirkung der Deri- 
vate der Chinolinkarbonsäuren auf die Harnsäureausscheidung, die durch verhältnis- 
mäßig geringe Gaben gesteigert wird. Sie zeigen diese Wirkung nicht nur bei 
gewöhnlicher, sondern auch bei purinfreier Kost, so daß sie offenbar die sog. endo- 
gene Harnsäure angreifen, ob durch Zellzerfall, Leukocytenzerfall oder auf anderem 
Wege, ist zurzeit noch nicht aufgeklärt. Die Wirkung der hier untersuchten Stoffe 
unterscheidet sich in einigen Dingen von der des salizylsauren Natrons, das auch 
eine Vermehrung der Harnsäureausscheidung zur Folge hat. Wertvoll wären Stoff- 
wechseluntersuchungen an Gichtkranken oder Leuten mit anderen Störungen des 
Purinstoffwechsels. J. Grober (Jena). 


40. W. Stoeltzner.: Die zweifache Bedeutung des Kalziums für das 
Knochenwachstum. 
(Archiv f. d. gesamte Physiologie Bd. CXXII. p. 599.) 


‘Die Hauptpunkte dieses klinischen Vortrages sind etwa folgende: 

Erhöhte Zufuhr von Kalk reizt die osteogenen Gewebe zu vermehrter Bildung 
von Knochengewebe an, bei ungenügender Kalkzufuhr schränken diese Gewebe 
ihre spezifische Funktion, Knochengewebe zu bilden, ein. Kalkarm gefütterte, junge 
Tiere zeigen »pseudorachitische Osteoporose«, Es handelt sich dabei jedoch nicht 
um echte Rachitis, sondern das Wesentliche liegt in einer das ganze Skelett be- 
treffenden Osteoporose. Diese Erkrankung scheint auch für die menschliche Patho- 
logie von Wichtigkeit zu sein. Die doppelte Bedeutung des Kalziums für das 
Knochenwachstum liegt darin, daß die beiden Komponenten der Kalziumwirkung 
sich im Tierversuche trennen lassen. Das dem Kalzium chemisch nahe stehende 
Strontium übt einen noch stärkeren Reiz auf die osteogenen Gewebe aus, vermag 
aber das Kalzium in dessen zweiter Funktion, sich in dem neugebildeten Knochen- 
gewebe abzulagern, nicht zu ersetzen. Strontiumfütterung führt demnach zur Aus- 
bildung großer Massen von neugebildetem Knochengewebe, das aber mehr un- 
verkalkt bleibt. Ahnlich liegt bekanntlich die Sache bei Fütterung mit Phosphor 
und gleichzeitiger kalkarmer Nahrung. Korsakov hat Tiere längere Zeit mit 
Strontium gefüttert und glaubt sie hierdurch rachitisch gemacht zu haben. Š. be- 
streitet diese Annahme. Er hält die Erscheinungen nach Strontiumfütterung nicht 
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für Rachitis, sondern für eine pseudorachitische Erkrankung eigener Art. Die 
abnorm dicken unverkalkten Lagen in den Knochen erinnern zwar an Rachitis, 
und doch ist der Unterschied der, daß bei Rachitis das osteoide Gewebe nicht 
imstande ist, den im Überschuß dargebotenen Kalk aufzunehmen, bei der Strontium- 
fütterung bleibt es zwar auch mehr oder weniger unverkalkt, ist aber kalkaufnahme- 
fähig. Das osteoide Gewebe ist also qualitativ verschieden bei Rachitis von dem- 
jenigen bei der pseudorachitischen Wachstumsstörung durch Strontiumfütterung. 
Bei letzterer wird zuviel osteoides Gewebe neugebildet; es bleibt nicht osteoid, 
sondern wird rechtzeitig potentiell kalkhaltig (d. h. es hat die Fähigkeit, sich mit 
Kalksalzen zu beladen, die Verkalkung ist aber noch nicht eingetreten); bei dem 
schwachen Kalziumangebot erfolgt jedoch die Umwandlung in den aktuell kalk- 
haltigen Zustand nur unvollständig. Bei der Rachitis bleibt aber die Umwandlung 
in den potentiell kalkhaltigen Zustand aus, das Knochengewebe bleibt, solange der 
Prozeß florid ist, in unverkalktem Zustande. Die Selbststeuerung des Knochen- 
wachstums je nach der Höhe der Kalziumzufuhr ist eine sehr zweckmäßige Ein- 
richtung, die das wachsende Skelett vor der Gefahr einer pseudorachitischen Er- 
krankung schützt. Bachem (Bonn). 


41. Legge. Calcium chloride in melaena neonatorum. 
(Brit. med. journ. 1908. Mai 16.) 

Bei einem gesund geborenen Kind zeigte sich am dritten Lebenstage Melaena 
neonatorum. Das Hauptsymptom war Abgang von dunklem Blut per rectum, in- 
folgedessen das Kind äußerst anämisch wurde. Durch halbstündiges teelöffelweises 
Eingeben einer schwachen Chlorkalziumlösung — das Kind erhielt innerhalb 36 Stun- 
den 1,2 g Chlorkalzium — gelang es die Blutung zu sistieren. Später zeigte das 
Kind völlig normales Verhalten. Friedeberg (Magdeburg). 


42. H. Lungwitz. Ein Ersatzmittel des Phosphorlebertrans in der 
Therapie der Rachitis. 
(Therapie der Gegenwart 1908. März.) 
Das Ersatzmittel besteht aus: 


Lebertran . . . 30 % 
Freie Fettsäuren, durch Verseifung mit 
Lebertran hergestellt . D ed w a e E 
Jod, an freie Fettsäuren gebunden . . . 0,1% 
beeithin su won se rei 08 
Nukleine . . . 1,75% 


Eisen, organisch an _ Ovovitellin gebunden 0,3 % 
Mannit, das die Verbindung des Eisens 


mit dem Vitellin vermittelt . . . . 12 % 
Glyzerin und Alkohol. . ......je 5 % 
Destilliertes Wasser . . . . .ad 100 %. 


Der Phosphorgehalt, berechnet auf P., beträgt 0,05%. Das Ganze ist als 
Emulsion, die dauernd haltbar ist, dargeboten, und kommt unter dem Namen 
Rhachisan in den Handel. Die 5% Glyzerin und Alkohol ließen sich aus tech- 
nischen Gründen nicht vermeiden; immerhin ist dieser Gehalt im Verhältnis zu 
dem ähnlicher Präparate sehr gering. Es handelt sich also nicht um ein neues, 
aus Agenzien, deren Wirkung erst noch erprobt werden muß, hergestelltes Prä- 
parat, sondern lediglich um eine Modifikation des Phosphorlebertrans. Die Dosis 
beträgt dreimal täglich 10 g. Neubaur (Magdeburg). 

43. J. A. Schabad. Der Phosphorlebertran in der Therapie der 
Rachitis. Sein Einfluß auf den Kalkstoffwechsel. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Juni.) 
Nach der vorläufigen Mitteilung des Verf.s übt der Phosphorlebertran auf den 


Kalkstoffwechsel gesunder Kinder keinen Einfluß aus, erhöht jedoch die Kalk- 
retention bei Rachitis. Diese Wirkung tritt bald nach dem Beginne der Dar- 
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reichung des Mittels auf — ist nach 3—5 Tagen schon deutlich ausgeprägt — und 
schwindet nach dem Fortlassen desselben sehr allmählich, so daß sie noch nach 
2 Monaten nachweisbar ist. Es scheinen im Phosphorlebertran beide Komponenten, 
sowohl der Phosphor als auch der Lebertran, wirksam zu sein. 

Neubaur (Magdeburg). 


44. A. Orgler. Über den Einfluß von Schilddrüsendarreichung auf 
den Stickstoffstoffwechsel von Kindern. | 
(Zeitschrift f. experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 1.) 


Bei Verfütterung von Schilddrüsensubstanz an Kinder hatte sich ergeben, daß 
die Schilddrüse ohne jeden Einfluß auf Allgemeinbefinden, Gewicht, Puls, Respira- 
tion und Blutdruck blieb. Im Gegensatz hierzu standen Erfahrungen an erwachsenen 
Personen, bei denen Schilddrüsenfütterung Vermehrung der N-Ausscheidung und 
Gewichtsabnahme erzeugte. O. vermutet, daß Kinder auf Schilddrüse gar nicht 
oder nur wenig reagieren, oder daß sie in der Lage sind, event. eintretende Schä- 
digungen besser zu kompensieren als Erwachsene. Er hat zur weiteren Klärung 
dieser Frage Stoffwechselversuche an Kindern angestellt. Er verfütterte an Kinder 
im Alter von 7—-91/, Jahren frische Schilddrüse, Jodkali und Jodeigon, und be- 
stimmte N-Ein- und -Ausfuhr und Harnsäure. Trotz Genusses großer Mengen 
frischer Schilddrüse zeigte sich keine Beeinflussung des Allgemeinbefindens, der 
Atmung, des Pulses und der Harnsäureausscheidung. Dagegen war die Eiweiß- 
zersetzung beträchtlich erhöht. Das Körpergewicht schwankte in einigen Fällen, 
aber nur infolge von verändertem Wassergehalt des Körpers. Jodkali und Jod- 
eigon bewirkten keine Erhöhung der N- Ausscheidung. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


45. Jaunin. ÖOrganotherapie, myxademe et croissance. 
(Revue med. de la Suisse romande 28. Jahrg. Nr. 3.) 


J. bespricht die Krankengeschichten von neun Fällen von Myxödem und fünf 
von Wachstumsverzögerung, die durch teilweise lange fortgesetzte Darreichung von 
Schilddrüsenpräparaten geheilt wurden. Als unangenehme Nebenerscheinung traten 
Kopfschmerzen bei den Kranken auf. 

Man soll mit der Behandlung möglichst früh anfangen, dieselbe mit Zwischen- 
räumen in Etappen fortsetzen. Sehr günstig wirken die Präparate auf die Ver- 
stopfung und auf die Diurese. 

Der durch Rachitis, kongenitale Herzfehler und durch andere, nicht auf die 
Schilddrüse bezügliche Fehler bedingte Zwergwuchs entzieht sich dem Einfluß der 
Schilddrüsenextrakte. F. Rosenberger (München). 


46. A. Cavazzani (Pisa). Il latte atiroideo nella cura del gozzo es- 
oftalmico. 
(Rivista critica di clin. med. 1908. Nr. 16.) 


Bei einer Pat. mit schwerer Basedow’scher Krankheit, die sich trotz Be- 
handlung mit Arsen, Brom und Galvanisation stetig verschlimmerte, hat ©. schließ- 
lich den Versuch gemacht, die Milch einer Ziege, der die Schilddrüse entfernt 
war, zu geben. Nachdem die Ziege die Operation gut überstanden hatte, bekam 
die Pat. deren gesamte Milch zu trinken. 

Der Erfolg war überraschend. Schon nach etwa 6 Wochen war eine Ver- 
kleinerung der Schilddrüse wahrzunehmen; nebenher ging eine deutliche Besserung 
sämtlicher Krankheitserscheinungen nebst Zunahme des Gewichtes und Wieder- 
eintritt der Menstruation, die seit Beginn der Krankheit ausgesetzt hatte. 

Als nach einigen Monaten die Ziege eingegangen war, wurde die Kranke mit 
Antithyreoidserum behandelt, jedoch ohne daß die Besserung standgehalten hätte. 
Es mußte deshalb wieder eine Ziege operiert werden, um »athyreoide« Milch zu 
bekommen. 2 Monate später waren sämtliche Krankheitserscheinungen bis auf eine 
geringe Anschwellung der Schilddrüse völlig verschwunden. 
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Diese neue Methode der Behandlung wäre also leicht überall auf dem Lande, 
fern von den Hilfsmitteln wissenschaftlicher Institute, durchzuführen, zumal, wie 
C. versichert, die Operation von den Ziegen leicht überstanden wird. 

Classen (Grube i. H.). 


47. F. Moritz. Über Entfettung durch reine Milchkuren. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 30.) 


Reine Milchkuren, wie sie Karell ursprünglich für Herzkranke, und zwar 
besonders zur Beseitigung von Odemen, empfohlen hat, sind in der letzten Zeit 
als Entfettungskuren von Tarnier und Lenhartz (Jacob) empfohlen worden. 
M. empfiehlt Milchkuren, und zwar je nach der Körpergröße des Pat. 11/,— 21/5 Liter 
Milch, als einzige Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr zum Zweck einer schonenden 
Entfettung. Für den voraussichtlichen Effekt der Kur ist das Kalorienangebot 
per Kilogramm Normalgewicht ausschlaggebend, wenn man dieses nach der Que- 
telet’schen mnemotechnischen Regel (cf. Sahli, Untersuchungsmethoden p. 12: 
Gewicht des Erwachsenen in Kilogramm gleich der Zentimeterzahl jenseits 100) 
bestimmt. Bei Durchsicht der M.’schen Beobachtungen zeigt es sich, daß ein 
kräftiger Entfettungseffekt erreicht werden kann, wenn man pro Kilogramm (des 
zu berechnenden) Normalgewicht 16—17 Kalorien zuführt. Da dieser Kalorien- 
effekt (16,2 Kalorien) in 25 cem Vollmilch enthalten ist, ist der Milchbedarf des 
zu entfettenden Menschen gleich 25mal dem Zentimeterüberschuß über 100. In den 
ersten Tagen dieser Milchentfettungskuren dominiert der Wasserverlust. Übrigens 
werden bei dieser Kur Stickstoffverluste nicht völlig vermieden, und trotzdem 
scheint dies gerade von Herzkranken gut vertragen zu werden. 

Die Vorzüge der Milchentfettungskur bestehen nach M. in der Einfachheit 
und Billigkeit der Kur. Diese bequeme Methode ermöglicht dem Arzt, auf leich- 
teste Art quantitativ zu individualisieren, und stellt an die Intelligenz des Pat 
die geringsten Anforderungen. Trotz des geringen Nahrungsangebotes fehlen bei 
der Milchkur in gleicher Weise Hunger wie Durst. Und keine andere Entfettungs- 
kur ist bei Komplikationen von seiten des Herzens oder der Nieren so geeignet 
wie die Milchkur. 

Als unerwünschte Nebenwirkungen wurden Verstopfung (seltener Durchfall), 
hier und da Kopf- und Rückenschmerzen, bei zu rascher Gewichtsabnahme auch 
Mattigkeit, beobachtet. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


48. Q. d’Errico (Neapel). Uber die Lymphbildung. (III. Die Wirkung 
der Gelatine auf den Abfluß und die Zusammensetzung der Lymphe.) 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XLIX.) 

Die normale Lymphe hat eine Viskosität, die konstant geringer ist als die 
des Blutserums. Die Injektion von Gelatine hat eine mäßige lymphagoge Ein- 
wirkung. 

Die Gelatine, die man nach Injektion von Gelatine erhält, hat die allgemeinen 
Merkmale der normalen Lymphe, ist aber konstant in höherem Grade viskös. — 
Nach Injektion von Gelatine erhält sich die Viskosität der Lymphe, obschon sie 
zunimmt, stets geringer als die des Blutserums desselben Tieres, 

Lüdke (Würzburg). 


49. Determann. Das Verhalten der Blutviskosität bei Joddarreichung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

Die günstige Wirkung der Joddarreichung bei Kreislaufstörungen (Arterio- 
sklerose) haben O. Müller und Inada mittels einer von ihnen gefundenen Herab- 
setzung der Blutviskosität erklärt. Verf. kann auf Grund seiner Beobachtungen, 
an 13 Kranken, die Jod erhielten, diese Angaben nicht bestätigen. 

Lommel (Jena). 
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50. Yakimoff. Der Einfluß des Atoxyls auf die weißen Blutkörperchen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) 

Die Blutuntersuchungen von gesunden, mit Atoxylinjektionen behandelten 
Tieren ergaben, daß sich im Anschluß an solche (in therapeutischer Dosis) eine 
mehr oder weniger starke Leukocytose geltend macht. Das Maximum der Leuko- 
cytose war beim Kaninchen und der grauen Ratte nach 2 Stunden, beim Meer- 
schweinchen 4 Stunden und beim Hunde 5 Stunden nach der Injektion erreicht. 
Beim Meerschweinchen fand sich Vermehrung der polynukleären Neutrophilen 
Abnahme der Lymphocyten, der Eosinophilen, der Übergangsformen und der Mast- 
zellen, während die Mononukleären fast unverändert waren. Beim Hunde zeigte 
sich Vermehrung der Lymphocyten und der Mastzellen, Verminderung der poly- 
nukleären Neutrophilen, der großen Mononukleären, der Eosinophilen und der 
Übergangsformen. Bei der grauen Ratte Vermehrung der Eosinophilen und der 
großen Mononukleären, Abnahme der Lymphocyten, der polynukleären Neutro- 
philen und der Übergangsformen. Bei den mit Trypanosomen infizierten Tieren 
traten nahezu die gleichen Erscheinungen hervor. Seifert (Würzburg). 


ol. Gunn. An action of arsenic on the blood corpuscles and a theory 


of the blood defect in pernicious anaemia. 
(Brit. med. journ. 1908. Juli 18.) 

G. fand bei seinen Versuchen, daß Arsen mit den roten Blutkörperchen sehr 
schnell eine feste Verbindung eingeht und ihm einen Schutz gegen Hämolyse und 
andere destruktive Prozesse verleiht. Die Tatsache, daß bei perniziöser Anämie 
in der Leber und anderen Organen und bisweilen auch in den roten Blutkörper- 
chen sich ein Überschuß von Eisen findet, legt den Gedanken nahe, daß hier der 
Defekt nicht in dem Hämoglobin, sondern dem Stroma der roten Blutkörperchen 
liegt. Wahrseheinlich hat bei dieser Krankheit das Blutkörperchenstroma einen 
Mangel an Lecithin und Cholesterin. Während normale rote Blutkörperchen in 
wäßriger Lösung sich in »Rouleauxform« aufzurollen pflegen, wird diese Erschei- 
nung bei perniziöser Anämie nicht beobachtet. Dies erklärt sich durch den Mangel 
an Fetten, namentlich Lecithin und Cholesterin, bei diesen pathologischen Be- 
dingungen. Auf gleichem Mangel scheint die Poikilocytosis und abnorme Färb- 
barkeit der roten Blutkörperchen bei perniziöser Anämie zu beruben. Auf Grund 
dieser Hypothese lassen sich auch die mit Knochenmarkdarreichung erzielten Er- 
folge bei perniziöser Anämie erklären, da durch dieses Mittel sowohl Lecithin wie 
andere blutbildende Substanzen eingeführt werden, deren besonders das Stroma 
der roten Blutkörperchen bedarf. Friedeberg (Magdeburg). 


52. L. Hess und P. Saxl. Die Einwirkung des Arsens auf die 
Autolyse. 
(Zeitschrift f. experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 1.) 

Die Verff. fanden, wenn sie fein zerschnittene Kaninchenleber mit physio- 
logischer Kochsalzlösung und einer Aufschwemmung von arseniger Säure ver- 
setzten und die Mischung längere Zeit bei 37° hielten, daß die arsenige Säure, 
auch bei hochgradiger Verdünnung, einen deutlich hemmenden Einfluß auf die 
Autolyse ausübt, der in den ersten Stadien der Autolyse am lebhaftesten ist, 
später abnimmt und gegen Ende nicht mehr zu erkennen ist. Andere proteo- 
lytische Fermente (Pepsin, Erepsin, Trypsin) wurden in ihrer Wirkung auf Eiweiß 
nicht gehemmt. Arsen hat also eine spezifische Wirkung auf die Autolyse. Die 
Wirkung dürfte eine spezifisch hemmende Autolysatorenwirkung sein. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. S. Bang. Vorschlag einer Erweiterung der Turban’schen 
Stadieneinteilung. 

(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Heft 5.) | 

B. verlangt, daß man den Begriff Lungenlappen als Maßeinheit 

fallen läßt, und teilt die ganze Lunge in je 18 Felder ein, von denen 

Feld 1 die Spitze, Feld 2—6 die ersten Interkostalräume, Feld 7—8 

die Achselgegend und Feld 10—18 die hintere Brustseite umfaßt. 

Ein Feld mit leichter Erkrankung rechnet als 1 Point, mit schwerer 

Erkrankung als 2 Points. Die Stadieneinteilung ist dann so zu treffen, 

daß 1—9 Points = erstes Stadium, 10—18 Points — zweites Stadium, 
mehr als 18 Points = drittes Stadium gerechnet werden. 

Gumprecht (Weimar). 


2. Bernheim. Die Eingangswege der Tuberkulose. 
(Washington. Internationaler Kongreß September-Oktober 1908.) 

Zahlreiche Fälle tuberkulöser Ansteckung, hervorgerufen durch 
trockene Kochbazillen, vereinigt mit trockenem Staub und multiplen 
Gegenständen, beweisen die Heftigkeit dieses von nicht feuchten Körpern 
übertragenen Mikrobs. Die Leichtigkeit, mit welcher, sowohl bei dem 
Menschen wie bei den Tieren, mittels Inhalation eine experimentelle 
Tuberkulose auszuführen ist, spricht zugunsten der gewöhnlichen Ein- 
gangspforte, die in den Amungsorgänon liegt. 

Der intestinale Eingangsweg ist möglich, aber: dieser ist lange 
nicht der regelmäßige und gewöhnliche. Die Häufigkeit der mënsch: 
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lichen Tuberkulose in den Ländern, wo der Milch- und Fleischverbrauch 
ein beschränkter ist und die geringe Kindersterblichkeit durch Tuber- 
kulose während der Milchnahrungszeit beweisen, daß der Darm nur 
eine untergeordnete Rolle als Eingangspforte der Tuberkulose spielt. 
Übrigens benötigt die experimentelle Tuberkulose derartig starke Dosen 
tuberkulöser Mittel, und die Mißerfolge, die Tuberkulose hervorzurufen, 
sind so zahlreich, daß die enterogene Doktrin der Menschentuberkulose 
nicht stichhaltig ist. 

Die parasitäre Erblichkeit der Tuberkulose existiert nicht. Sie 
kann ausnahmsweise durch erbliche Ansteckung in utero erfolgen, aber 
sie kann nicht als wichtiger Faktor in der 'Tuberkuloseansteckung 
betrachtet werden. 

Die erbliche Prädisposition ist auszuschalten; denn die Infektion 
auf diesem Wege steht im Zusammenhang mit dem Ansteckungsgrad 
der phthisischen Kreise und der Häufigkeit der Ansteckungen. 

Der Kochbazillus nimmt selten seinen Eingang durch den Blut- 
weg, und schwer ist es, diesen Eingangsweg zu beweisen. 

Der Genitalienweg ist als verhältnismäßig wichtiger Faktor bei der 
Verbreitung der Tuberkulose anzusehen. Die klinischen Beobachtungen 
und die Experimente beweisen, daß dieser Eingangsweg nicht so selten 
ist, wie man meint. 

Die anale Öffnung kann ebenso wie die Schleimhaut und die Haut 
als Eingangstür des Tuberkelbazillus dienen. Diesem Teil des mensch- 
lichen Körpers ist also eine wichtige ätiologische Rolle beizulegen. 
Die Haut kann in besonders günstigen Verhältnissen der Ansteckung 
als Eingangstür der Tuberkulose dienen (ansteckende Traumatismen). 
Jedoch kann sie nicht als ein Hauptfaktor bei der Verbreitung der 
Tuberkulose betrachtet werden. 

Die Lippenschleimhaut der Kinder wird besonders als möglicher 
Eingangsweg für Cervicaltuberkulose angesehen (Submaxillar-, Cervical- 
und Bronchialdrüsen). Wenzel (Magdeburg). 


3. Richard. Le sang des tuberculeux. — Recherches bac- 
teriologiques. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 15.) 

R. hat Fälle von Miliartuberkulose nicht untersucht; bei den 
sonstigen von ihm untersuchten 'Tuberkulosefällen hat er Tuberkel- 
bazillen im Blut niemals finden können. 

Vergleichsversuche, die er mit Kulturen aus Blut zur Untersuchung 
desselben auf etwaige Mischinfektion anstellte, ergaben, daß 5 Tropfen. 
Blut auf 5 ccm Peptonbouillon in der Regel nicht genügen, während. 
beim Zusatz von 1 ccm häufig Bakterien wachsen, dagegen bleiben 
Rohre mit 5 cem Bouillon und 5 ccm Blut fast immer steril. Das 
Blut wurde durch einfache Venäpunktion ohne Aspiration gewonnen. 

Bei geschlossener Tuberkulose und offener mit langsamem Verlauf 
und Neigung zur Bindegewebswucherung obne Fieber wurden selten 
Mikroorganismen im Blut gefunden. Meist scheinen die Lungen die, 
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Eingangspforten der Mischinfektion zu sein, gelegentlich dürfte es der 
Darm sein. R. hat als Mischerreger Kolibazillen, Bacillus mesentericus 
und megaterium gefunden, außerdem Strepto-, Staphylo- und Pneumo- 
kokken und Tetragenus. 

Aus dem bloßen Nachweis einer sekundären Infektion läßt sich 
noch nichts auf ihre Schädlichkeit schließen, man muß die Virulenz 
der Erreger festzustellen suchen; im Tierexperiment haben sich die- 
selben oft als nicht pathogen erwiesen. F. Rosenberger (München). 


4. Richard. Le sang des tuberculeux. Recherches héma- 


tologiques. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 18.) 

Zu Beginn langsam verlaufender Fälle mehr gutartiger Natur zeigen 
die Tuberkulösen eine geringe Anämie; diese ist stärker (nahe an 
3 Millionen Erythrocyten) bei den gleich von Anfang an bösartigen 
Fällen. Offene Tuberkulosen mit ausgedehnten Läsionen, die oft misch- 
infiziert sind, führen zu stärkerer Anämie (21/,—3 Millionen rote Blut- 
körperchen); wegen der Dyspnoe kommt es bei den offenen Formen 
mit Neigung zu fibrinösen Verwachsungen zur Hyperglobulie. Ver- 
änderungen der Gestalt der Erythrocyten sind bei der Tuberkulose 
selten, so hat R. in über 100 Beobachtungen nur zweimal bei käsiger 
Bronchopneumonie eine sehr geringe Poikilocytose konstatiert. Der 
Mangel derartiger Veränderungen ist ein gutes differentialdiagnostisches 
Symptom gegenüber der echten Chlorose. 

Die Hämoglobinmenge ist meist normal und sinkt eigentlich nur 
bei Hyperglobulie unter die Norm. 

Die Widerstandskraft der roten Blutscheiben gegen Kochsalz- 
lösungen ist vermindert in vorgeschrittenen Fällen mit hektischem 
Fieber, sonst fast normal in beginnenden und fieberlosen. 

Pat. mit milder Infektion, geschlossener Tuberkulose und Neigung 
zur Abkapselung haben eine mäßige Leukocytose (kaum mehr als 
10000 Weiße in 1 cmm), eine ausgesprochene Vermehrung der Lym- 
phocyten, ohne solche der anderen Mononukleären; die polynukleären 
neutrophilen Zellen sind meist in normaler Zahl vorhanden, manchmal 
vermindert, die Eosinophilen sind fast immer vermehrt. 

Im Gegensatz hierzu führen die Formen mit übertriebener Virulenz 
zur Hyperleukocytose, zu überreichlicher Polynukleose, zur Mononu- 
kleose mit ständiger Verminderung der Eosinophilen und Lympho- 
cyten. 

Die offene Tuberkulose mit Neigung zur Bindegewebswucherung 
und torpidem Verlauf kennzeichnet sich durch mäßige Leukocytose mit 
leichter Poly- und Mononukleose, durch fortdauerndes Vorhandensein 
eosinophiler Zellen und von Lymphocyten, endlich auch von Ubergangs- 
formen. 

Für die offene, rasch vorschreitende Tuberkulose, einerlei ob mit 
oder ohne Mischinfektion des Blutes, ist eine ausgesprochene Leuko- 
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cytose (zwischen 16000 und 23000 weiße Blutkörperchen in 1 cmm) 
die Regel, eine etwaige Leukopenie gibt schlechteste Prognose. Wäh- 
rend man die Polynukleären im Überschuß findet, sind die Lympho- 
cyten und kleinen Einkernigen vermindert, degeneriert, 

Diagnostisch ist die Untersuchung des Blutbildes bei der Tuber- 
kulose zwar nicht zu verwerten, wohl aber prognostisch, mäßige Leuko- 
cytose mit Überwiegen der polynukleären und leichter Mononukleose 
gibt, wenn sie mehrmals zu verschiedenen Zeiten gefunden wird, eine 
gute, Hyperleukocytose mit Polynukleose, Mononukleose und Verminde- 
rung der Lymphocyten und Eosinophilen gibt eine schlechte Prognose. 

F. Rosenberger (München). 


5. Schellenberg. Der Wert der Röntgenuntersuchung für 
die Frühdiagnose der Lungentuberkulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Hft. 6.) 


Allein auf Röntgenbefunde darf man die Diagnose einer Lungen- 
tuberkulose nicht aufbauen. Sie deckt weder Katarrhe der Lunge, 
noch die ersten vereinzelten Knötchen auf, sie gibt infolge abnormer 
Lage der ersten Rippe irreführende Schatten auf dem Schirme, und 
sie läßt die verdächtige Lungenspitze zuweilen viel heller und klarer 
als die gesunde erscheinen. 

Auf der anderen Seite enthüllt die Röntgenuntersuchung namentlich 
die geschwollenen Lymphdrüsen, erlaubt die Beobachtungen der Zwerch- 
fellbewegungen, fixiert den Befund auf der photographischen Platte, 
bewährt sich in Fällen von Brustkorbverkrümmungen, wo die sonstigen 
physikalischen Untersuchungen im Stiche lassen. Einige Reproduk- 
tionen von Photographien illustrieren das Gesagte. Für die Lungen- 
heilstätten hat die Röntgenuntersuchung noch den Vorzug, die zur 
Behandlung ungeeigneten Fälle frühzeitig erkennen zu lassen. 

Gumprecht (Weimar). 


6. J. Lignières. Sur un nouveau mode de produire chez 
l'homme tuberculeux la reaction de la peau a laide de la 
tuberculine. 

(Revista de la soc. med. Argentina Vol. XVI. Buenos-Aires 1908.) 


Neben der Dermoreaktion oder Dermotuberkulinisation v. Pir- 
quet’s und der Ophthalmoreaktion von Wolff-Eisner und Calmette 
übt L. seit dem Jahre 1907 eine neue Methode der Hauttuberkulini- 
sierung, deren Erfolg er als Üutireaktion bezeichnet. Sie besteht 
in dem einfachen Einreiben einiger Tropfen des Rohtuberkulins auf 
die rasierte, aber unverletzte Haut. Die Einreibung wird nach Ab- 
seifung auf einer 20 qcm großen Hautfläche an der Innenseite des 
Oberarmes über dem Biceps gemacht mit Hilfe eines Wattetampons 
oder eines Kautschukfingers; 5 oder 6 Tropfen Tuberkulin werden 
1 oder 2 Minuten lang sanft eingerieben und dann dem Eintrocknen 
überlassen. Bei blutarmer, spröder Haut kann man nach dem Rasieren 
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die Hautstelle durch Einreiben mit Alkohol oder Xylol hyperämisch 
machen; die Auftragung des Tuberkulins geschieht erst auf die wieder 
trocken gewordene Hautstelle. 

Nach 24 Stunden erscheinen auf der also behandelten Haut bei 
Tuberkulösen mehr oder weniger zahlreiche Papeln, deren Farbe zwischen 
blaßrot, graurot, dunkelrot und selbst violett schwankt. Die Papeln 
werden von einem gleichgefärbten Hof umgeben. In einzelnen Fällen 
fließen die Papeln zusammen und bilden rote, ödematöse Beete. Die 
Eruption kann sich in 4 oder 5 Tagen zurückbilden, ohne Spuren zu 
hinterlassen. In anderen Fällen bildet sich ein vesikuläres, nur aus- 
nahmsweise ein vesico-pustuläres Ekzem, sogar mit Krustenbildung. 
Beim Rinde ist diese Form der Eruption häufiger. Die Bläschen- 
eruption hinterläßt eine rote oder braune Pigmentierung der Haut für 
mehrere Wochen. 

Während der Eruption empfindet der Geimpfte bisweilen ein 
Kriebeln in der Haut; Fieber oder sonst ein Allgemeinleiden wird 
nicht ‚beobachtet. 

L. unterscheidet drei Grade der Outireaktion. Beim ersten Grad 
werden nicht mehr als 10 Papeln gezählt; beim zweiten gibt es über 
10 Papeln, und einige davon können zusammenfließen; beim dritten Grad 
fließen die Papeln zu einer Platte zusammen, die die ganze Fläche 
oder einen größeren Teil der tuberkulinisierten Hautstelle einnimmt. 

Bei Erwachsenen bilden Grad und Intensität der Reaktion sich 
gewöhnlich sofort innerhalb der ersten 24 Stunden aus. Bei Jugend- 
lichen kann es Nachschübe und Steigerungen in den nächsten Tagen 
geben. 

Die Ophthalmoreaktion ist von den drei genannten die empfind- 
lichste, aber keineswegs die zuverlässigste und nicht ungefährlich. 
Dermo- und COutireaktion sind gleich empfindlich. Eine Vereinigung 
zur Cuti-Dermoreaktion wäre vielleicht das zuverlässigste Verfahren. 
Man kann bei Wiederholung derselben auch noch gelegentlich eine 
positive Reaktion bei Kachektischen erhalten, die anfänglich keine 
Reaktion gaben. Positiver Ausfall der Cutireaktion ist maßgebend; 
fällt sie negativ aus, so kann die Ophthalmoreaktion zur Kontrolle 
gemacht werden. 6. Sticker (Köln). 


7. C. v. Pirquet. Das Verhalten der kutanen Tuberkulin- 
reaktion während der Masern. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 30.) 

Tuberkulöse Kinder verlieren während der Masern die Reaktions- 
fähigkeit auf Tuberkulin für ungefähr eine Woche. Diese Reaktions- 
losigkeit dürfte mit der Tatsache zusammenhängen, daß der tuberkulöse. 
Prozeß während der Masern sehr häufig an Ausdehnung zunimmt. 
Nach v. P.’s Auffassung handelt es sich dabei um eine Absorption der 
Ergine, jener Körper, die die klinische Reaktion zwischen Tuberkulin 
und Zelle vermitteln. Wenn man sich die Ergine als Antikörper vor- 
stellt, so ist es leicht denkbar, daß ihre Ausschaltung den Organismus, 
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schutzlos dem Fortwuchern des bazillären Prozesses preisgibt. Eine 
positive Tuberkulinreaktion läßt sich differentialdiagnostisch gegen die 
Masernnatur eines Exanthems verwerten. Lommel (Jena). 


8. Lautier. Nouveau procédé pratique de cuti-reaction á 
la tuberculine. 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 13.) 

Man tropft 2—3 Tropfen einer 1%igen Tuberkulinlösung auf ein 
Wattebäuschchen, legt es auf die unversehrte Haut des Armes, deckt 
Guttapercha darüber und läßt den Verband 48 Stunden lang liegen. 
Das Wattekügelchen soll nur erbsengroß sein. Günstig ist es, wenn 
man die Stelle zuvor mit Alkohol und Ather entfettet hat. 

Eine etwaige Reaktion tritt nach der angegebenen Zeit auf. Sie 
ist nicht sofort nach Abnahme des Verbandes deutlich, erst nach etwa 
1 Stunde wird sie in sehr wechselnder Gestalt bei genauer Unter- 
suchung erkenntlich. Die Stelle ist gerötet, gedunsen, verdickt, trocken, 
mit geringer Bläschenbildung, druckempfindlich, gelegentlich juckend. 

Im stärksten Stadium entsteht auf heilem Untergrund ein erythe- 
matopapulöser Fleck, scharf umschnitten, aber unregelmäßig begrenzt, 
von Rosa- bis Kupferfarbe, die Haut ist verdickt, besät mit feinsten 
Bläschen, die mit wäßriger Flüssigkeit gefüllt sind. 

Ohne schmerzhaft zu sein, ist dieser rauhe, trockene Fleck druck- 
empfindlich. Diese Reaktion dauert von 8 bis zu 20 Tagen, dann ver- 
schwinden die Rötung, das Ödematöse Aussehen, die Bläschen ver- 
trocknen, die Stelle schuppt ab. 

Ist die Reaktion schwächer, so sieht man nicht einen einzigen 
Fleck, sondern mehrfache zwischen gesunder Haut. Jede derartige 
Insel zeigt die Eigenschaften des oben beschriebenen Fleckes. 

In ganz leichten Fällen sieht man nur winzige Papeln von der 
Größe eines Hirsekornes und kleiner, bald ganz vereinzelt, bald in 
Gruppen; unter dem Fingerdruck verschwinden sie. 

Gesunde bleiben von dem Verband völlig unbeeinflußt; dahingegen 
‘beobachtet man die Reaktion meist bei Tuberkulösen, und zwar sind 
-die Erscheinungen heftig bei Leuten, die eine starke Ophthalmoreaktion 
‚geben und umgekehrt; die Hautsymptome fehlen, wo keine seitens der 
Augen sich hervorrufen lassen. Bei Erwachsenen kann man die Reak- 
tion so gut als bei Kindern verwenden. 

L. hebt die Ungefährlichkeit und Schmerzlosigkeit seines Ver- 


fahrens, verglichen mit der Ophthalmoreaktion, hervor. 
F. Rosenberger (München). 


9. Krokiewicz. Über die konjunktivale Tuberkulinreaktion. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 32.) 

Der klinische Wert der Konjunktival-Tuberkulinreaktion für die 

Lungentuberkulose ist ein sehr relativer in bezug auf die Diagnose 

und Prognose. Dagegen bei primärer Tuberkulose der Gedärme- und 
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der Lymphdrüsen der Bauchhöhle, sowie bei primärer Tuberkulose des 
Harnapparates kann die konjunktivale Tuberkulinreaktion in zweifel- 
haften Fällen einen wichtigen diagnostischen Behelf bieten. Bei Tuber- 
kulose der Lymphdrüsen und des Bauchfells tritt die positive Kon- 
junktival-Tuberkulinreaktion in 883% und bei Tuberkulose der Gelenke 
und Knochen in 87,5% auf. Seifert (Würzburg). 


10. Wiens und Günther. Untersuchungen über die Oph- 


thalmoreaktion der Tuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 36.) 

Danach ist die Ophthalmoreaktion in keiner Beziehung absolut 
zuverlässig; selbst wenn man die Anwendung der konzentrierteren 
Lösungen perhorresziert und mit 1%igem Alttuberkulin arbeitet, zeigen 
eine Reihe von klinisch sicher Tuberkulosefreien stark positive Augen- 
reaktionen. Schon aus diesem Grunde ist die Anwendung der Oph- 
thalmoreaktion in der Praxis nicht zweckmäßig, dazu kommt, daß die 
Möglichkeit schwerer Reaktionen — einerlei welches Präparat man 
- verwenden mag — nie ausgeschlossen werden kann. Es scheint, als 
ob chronische, vor allem follikuläre Augenerkrankungen für eine stark 
positive Reaktion prädestinieren. C. Klieneberger (Königsberg). 


11. Wolff-Eisner. Die Gefahren der ÖOphthalmoreaktion 
und ihre Vermeidung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 33.) 

Die Gefahren der Konjunktivalreaktion werden allein durch Nicht- 
beachtung der Kontraindikationen und Anwendung ungeeigneter Prä- 
parate bedingt. Die sachlichen Kontraindikationen sind: Reinstilla- 
tionen in ein schon einmal instilliertes Auge, besonders dann, wenn 
das Auge einmal positive Konjunktivalreaktion aufgewiesen hat, es ist 
die Reinstillation nicht nur gefährlich, sondern auch diagnostisch 
zwecklos. Ferner sind Instillationen von Tuberkulin bei lokaler Augen- 
tuberkulose oder Verdacht darauf kontraindiziert, besonders aber in 
Fällen, in welchen einmal skrofulöse Augenkrankheiten (Phlyktänen, 
Corneaflecke usw.) bestanden haben. Zur Vermeidung technischer 
Kontraindikation empfiehlt W. das unter seiner Kontrolle stehende 
»Tuberkulin zur Ophthalmoreaktion« der Firma Ruete-Enoch in Ham- 
burg. Seifert (Würzburg). 


12. J. de Haan. Experimentelle Tuberkulose beim Affen 


mit Vogeltuberkelbazillen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 32.) 
Durch experimentelle Verfütterung von Vogeltuberkelbazillen konnte 
bei einem Affen typische Tuberkulose erzeugt werden; aus deren Loka- 


lisationen konnten wiederum Vogeltuberkelbazillen gezüchtet werden. 
Lommel (Jena!. 
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13. Dammann und Rabinowitsch. Die Impftuberkulose 


des Menschen. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Heft 6.) 

Aus dem Eppendorfer Krankenhaus in Hamburg erhielten die 
Verf. das Material einer Impftuberkulose bei einem Schlächter, näm- 
lich eine Knochenerkrankung der Hand mit Schwellung der dazu ge- 
hörigen Ellbogen- und Achseldrüsen. In der Kultur, wie im Rinder- 
versuch zeigt der aus diesem Material isolierte Tuberkulosestamm die 
Eigenschaft menschlicher Tuberkelbazillen, während er für Kaninchen 
eine Giftigkeit darbot, wie sie schwach virulente Perlsuchtsstämme be- 
sitzen. Die Verff. raten daher, nicht auf der strengen Trennung des 
Menschen- und Rindertypus beim Tuberkelbazillus zu bestehen, schließen 
aber außerdem aus ihren Untersuchungen noch die Unmöglichkeit, aus 
der bakteriologischen Untersuchung allein die Ätiologie der Tuberku- 
loseinfektion zu erkennen. Gumprecht (Weimar). 


14. Delmont-Bebet. De la pigmentation au soleil des mem- 


bres atteints d’affections tuberculeuses. 
(Progrès med. 37. Jhg. Nr. 18.) 

Verf. hat beobachtet, daß bei Kindern mit Tuberkulose einer 
Extremität sich die Haut, wenn die Pat. dem Sonnenschein oder dem 
zerstreuten Tageslicht im Freien ständig ausgesetzt waren, an den 
erkrankten Gliedern viel dunkler färbte, als an den gesunden. 

Bei rachitischen Kindern oder solchen mit chronischer, aber nicht 
tuberkulöser Osteomyelitis anderer Art konnte er dieses Verhalten 
nicht feststellen. F. Rosenberger (München). 


15. Wechselmann und G. Meier. Wassermann'sche Re- 


aktion in einem Fall von Lepra. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 31.) 

Bei einem Leprakranken gab das Serum mit drei zur Syphilis- 
diagnostik brauchbaren Antigenen starke Komplementbindungsreaktion, 
auch die Lecithinausflockungsreaktion, die bei luetischen Seren häufiger 
als bei nichtluetischen vorkommt, fiel stark positiv aus. Für Vor- 
handensein von Lues sprach nichts. Es entsteht dadurch die Frage, 
ob die als spezifisch für Lues geltende Wassermann’sche Reaktion 
etwa auch bei Lepra auftritt. Lommel (Jena\. 


16. Buchholz. Über den Wert der Conradi’schen Gallen- 
blutkultur in der Typhusdiagnostik. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 36.) 
Beim Typhus tritt die Bakteriämie auf zu einem Zeitpunkt, wo 
die Widalreaktion noch nicht positiv ausfällt. Gegenüber den im 
übrigen gleich gute Resultate liefernden älteren Methoden der Blut- 
untersuchung hat Conradi’s Verfahren (besonders in der Modifika- 
tion Kayser’s, der einfache sterile Galle ohne jeden Zusatz verwendete) 
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sowohl den Vorzug größerer Einfachheit, wie auch den Vorteil, daß 
geringere Blutmengen nötig sind. Sogar die sonst nutzlos beiseite 
geworfenen Blutgerinnsel aus den für die Widalprobe gebrauchten 
kleineren Blutmengen ergaben bei ihrer Einbringung in die Galle 
noch positive Züchtungsresultate. Verf. hat nach diesem von Fornet 
angegebenen Verfahren systematische Versuche gemacht. Er ver- 
mochte auf die Weise aus dem Blute der ersten Krankheitswoche 
stets Typhusbazillen zu züchten. Die bis zu 100% aller Fälle aus- 
machenden positiven Befunde im Blut während der ersten Krank- 
heitswoche rechtfertigen nach Verf. die Behauptung, daß bei richtiger 
Methodik und event. mehrmaliger Untersuchung des Blutes die Er- 
reger in positiven Fällen sicher nachgewiesen werden können, daß 
somit der Methode ein unmittelbarer Wert für die Differentialdiagnose 
zukommt. | Ruppert (Salzuflen). 


17. Launois. Les bacilliferes &eberthiens. 
(Gaz. des höpitaux 1908. Nr. 39.) 

Verf. stellt folgende Leitsätze auf: Um die Ansteckung Gesunder 
durch Bazillenträger zu vermeiden, sollen letztere so lange in den 
Spitälern interniert bleiben, bis die Untersuchung des Urins und Stuhls 
keine Bazillen mehr ergibt. Dem ein Spital verlassenden Typhus- 
rekonvaleszenten sollten gedruckte Vorschriften mitgegeben werden, 
in denen er nachdrücklich auf die Gefahr der Ansteckung, die durch 
ihn möglich ist, aufmerksam gemacht wird und die zugleich Maßregeln 
enthalten, wie er seine Ausscheidungen zu desinfizieren hat. Soldaten, 
die Typhus durchgemacht haben, sollen in Kantinen und Küchen 
nicht mehr Beschäftigung finden. Lüdke (Würzburg). 


18. Bassenge. Über die Gewinnung von Typhustoxin durch 
Lecithin und dessen immunisierende Wirkung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) - 

Typhusbazillen werden in schwachen Lecithinemulsionen unter 
dem Bild des Pfeiffer’schen Phänomens rasch aufgelöst. Hierdurch 
können starke Toxinlösungen dargestellt werden, die sich durch sehr 
starke und sehr rasch einsetzende immunisatorische Wirkung vor 
anderen Präparaten auszeichnen. Es treten dabei neben bakterio- 
lytischen auch starke antitoxische Schutzstoffe auf. Das Lecithin 
kann aus den Lösungen durch Schüttelung mit Chloroform wieder 
entfernt werden. Lommel (Jena). 


19. R. Fogh. Ein Fall von posttyphöser suppurativer 
Knochenentzündung mit außerordentlich langwierigem Ver- 


laufe. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 30.) 
Der Oberschenkel eines Mannes wird von einem Stoß getroffen. 
1 Jahr später erkrankt Pat. schwer an Typhus. 4—12 Monate später 
44* 
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entwickelt sich an der von dem Stoß getroffenen Stelle des Ober- 
schenkels ein Knochenleiden, das im Laufe von 23 Jahren immer 
wieder unter Temperaturerhöhungen aufflackert und schließlich in 
Form einer ausgebreiteten eitrigen Osteomyelitis zur Operation kommt. 
Aus dem Eiter werden Typhusbazillen in Reinkultur gezüchtet. 
Lommel (Jena). 


20. Launois. Lithiase biliaire et fievre typhoide. 
(Gaz. des höpitaux 1908. Nr. 33.) 

Enthält eine Studie über den Einfluß des latenten Mikrobismus 
des Typhusbazillus auf bestimmte Lebererkrankungen. Die Galle ist 
nach dem Verf. ein ausgezeichneter Nährboden für Typhusbazillen, 
und es kann daher ein Bazillenträger häufiger in der Folgezeit an 
Cholecystitiden erkranken. . Lüdke (Würzburg). 


21. Appiani. Intorno ad un caso letale di infezione para- 
tifoidea. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1908. p. 59.) 

Im vorliegenden Falle A.’s handelt es sich um ein Typhusrezidiv 
nach wenigen Monaten, welches letal verlief. A. ventiliert die An- 
schauung, daß es sich in solchen Fällen nicht um eigentliche Typhus- 
rezidive handelt, sondern um eine neue Infektion. In diesem Falle 
konnte Paratyphus b als Infektionsträger festgestellt werden, und A. 
führt als Stütze seiner Anschauung die neuerdings von Achard und 
Bensaude, Cushing und einer Reihe anderer Autoren erhobenen 
Untersuchungsresultate an, welche beweisen, daß die Bazillen des 
Typus A sich nicht entwickeln auf Medien, welche gegen Paratyphus 
A oder B, gegen Bazillus Eberth und gegen Üolibazillen vacciniert 
sind, während dagegen Bazillen B auf so geimpfte Nährböden ein 
üppiges Wachstum zeigen. Hager (Magdeburg-N.). 


22. Blumenfeld u. Hamm. DBakteriologisches und Klini- 
sches über Coli- und Paracoliinfektionen. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. X VIII. Hft. 4.) 

Das eingehende Studium der kulturellen Eigenschaften einer 
größeren Anzahl von Oolistämmen, die aus dem Darminhalt Gesunder 
und Kranker gezüchtet wurden, und weiterhin eingehende Agglutina- 
tionsversuche mit menschlichen Seren führen die beiden Autoren zum 
Schluß, daß wir es beim Menschen mit einer großen Menge von 
Arten zu tun haben, die teils mit dem Bakterium coli commune 
Escherich identisch sind, teils mehr oder weniger deutlich sich von 
ihm abgrenzen lassen; die Darmcoli des erwachsenen Menschen 
scheinen in stetem Wechsel begriffen zu sein, und es ist unwahr- 
scheinlich, daß der Mensch durch das ganze Leben oder durch längere 
Zeiträume eine individuelle Oolirasse beherbergt. Bei der Entschei- 
dung, ob einem Colibefunde ätiologische Bedeutung zukommt oder 
nicht, ist äußerste Vorsicht am Platze. Die Agglutination ist hierfür 
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nur in den seltenen Fällen eines ausnahmsweise hohen Agglutinations- 
titres oder eines Steigens des Titres im Verlaufe der Krankheit 
brauchbar; für die Trennung der Colistämme untereinander leistet sie 
noch weniger. Aus der Virulenz, die ein Bakterium im Tierversuch 
entwickelt, ist ein Schluß auf seine pathologische Bedeutung für den 
Menschen nicht angängig; andererseits kann die Pathogenität der 
einzelnen Stämme zu deren Differenzierung mit herangezogen werden. 

In den von den Verff. in den Straßburger medizinischen und 
gynäkologischen Kliniken beobachteten elf Colibazillosen — Fälle von 
Pyelonephritis und allgemeiner Sepsis — gelang der Nachweis im 
strömenden Blut nur viermal; in diesen Fällen dürfte der ätiologische 
Zusammenhang mit der Erkrankung sicher sein; es handelte sich 
3mal um einen typischen Colibazillus und imal um ein atypisches 
Coli. Unsicherer sind die Fälle, in welchen der Nachweis nur in den 
lokalen Krankheitsprozessen gelang. In einem Falle konnten die 
Bazillen auch aus dem Schweiß und aus dem Sputum gezüchtet 
werden. 

Der Fiebertypus — tiefe, nicht selten subnormale Temperaturen, 
abwechselnd mit steilem Anstieg unter heftigem Schüttelfrost — unter- 
scheidet sich in der Regel völlig von demjenigen bei Infektionen mit 
Bakterien aus der Typhusgruppe; auch die Leukocytenzahl ist im 
Gegensatz zum Typhus relativ hoch. Von Interesse ist der in einem 
Falle erbrachte Nachweis des Überganges von Oolibakterien von der 
Mutter auf das Kind. Einhorn (München). 





23. Bluth. Über Coliautoinfektion mit Berücksichtigung von 


drei Fällen eigener Beobachtung. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 36.) 

Es handelt sich um einen Fall von schwerster Pyelonephritis 
bei einer Gravida, hervorgerufen, wie die nähere Prüfung ergab, 
durch das Bakt. coli, welches höchstwahrscheinlich durch äußere 
Übertragung durch die Urethra in die Blase und nach Auslösung 
einer Cystitis aufsteigend in die Nieren gelangt war. Einen weiteren 
Fall von schwerster Blasenentzündung bei einem ljährigen Mädchen, 
bei dem sich in dem mittels Katheter entommenen Urin hauptsächlich 
Oolibakterien fanden, sieht er als Folge der gewohnheitsmäßig »in 
umgekehrter Richtung« vorgenommenen Reinigung des Kindes an, bei 
der die Keime von der Analöffnung nach der Vulva gewischt und 
direkt in die Urethra hineingeführt werden. 

Ein dritter Fall, unter dem Bilde einer Lungenentzündung mit 
Leber- und Milzschwellung, Ikterus und Cystitis bei einem 49jährigen 
Manne verlaufend und schließlich in Genesung endend, ergab im 
Harnsediment ebenfalls reichliche Mengen Colibakterien. Trotzdem 
eine Sputumuntersuchung nicht vorgenommen wurde, glaubt Verf. 
auch die Lungenentzündung auf Coliinfektion zurückführen zu sollen. 

Ruppert (Salzuflen). 
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24. A. Böhme. Untersuchungen über Opsonine. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 28.) 

Nach diesen Untersuchungen sind Opsoninuntersuchungen nur bei 
großen Ausschlägen gegenüber den Normalserumkontrollen verwertbar. 
Es sind also Prüfungen des opsonischen Index bei Staphylokokken- 
erkrankungen, sowie bei Tuberkulosefällen im allgemeinen wertlos, weil 
der Index solcher Erkrankungen wenig von der Norm abweicht und 
die der Methode anhaftenden Fehler solehe kleine Differenzen über- 
kompensieren können. Dagegen scheint der Opsoningehalt verdünnten 
Serums (B. nimmt 10 fach verdünntes Serum) gegenüber Typhusbazillen 
leicht prüfbar, und die Ergebnisse erscheinen einwandfrei. Ein hoher 
Opsoningehalt des Serums in der Rekonvaleszenz bei Typhus spricht 
aber nicht gegen die Möglichkeit des Auftretens von Rezidiven. Eine 
Tatsache, die ja nur ältere Tatsachen der Immunitätslehre (hoher 
Agglutiningehalt des Serums und Rezidivs) bestätigt. 

Des weiteren hat sich B. ebenso wie andere vor ihm (Levaditi, 
Muir und Martin, Meyer u. a.) mit der Stellung der Opsonine im 
Ehrlich’schen System beschäftigt. B. hält die Opsonine für komplexe 
Körper, die nach Art von Ambozeptoren konstruiert sind, sich also 


inaktivieren und reaktivieren lassen. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


25. M. Neisser und Guerrini. Über Opsonine und Leuko- 
stimulantien. 
(Arbeiten a. d. Kgl Institut f. Experim. Therapie zu Frankfurt a. M. 1908. Hft. 4.) 
Vorstehend skizzierte Untersuchungen beziehen sich auf Studien 
mit Staphylokokken. Anstatt der Wright’schen Methode der Be- 
stimmung der phagocytischen Zahl haben N. und G. die sogenannte 
Methode der Restzählung angewandt: Es wurden eine Leukocyten- 
emulsion und eine Bakterienaufschwemmung nach der Wright’schen 
Ziählmethode jede für sich ausgezählt, sodann bestimmte Teile gemischt, 
mit Serum versetzt und im Brutschrank eine bestimmte Zeit gehalten. 
Sodann wurden die Leukocyten durch ein Glaswollenfilter abfiltriert 
und die durchfiltrierenden Bakterien gezählt. In der Filterflüssigkeit 
fanden sich um so weniger Bakterien, je mehr der Phagocytose anheim- 
gefallen waren. Die Methode ist umständlich, erfordert eine größere 
Menge von Leukocyten und verlangt recht viel Zeit. Dagegen eignet 
sie sich vorzüglich für große Versuchsreihen zur Prüfung theoretischer 
Fragen. N. und G. verwandten diese Methode der Restzählung erst 
nachdem eine Prüfung nach verschiedenen Gesichtspunkten die Brauch- 
barkeit der Methode erwiesen hatte. [1) Die Filtration von Bakterien 
durch Glaswolle ergibt einen Fehler von 0,9%. 2) Verschiedene Ver- 
dünnungen der Leukocytenaufschwemmung ändern nicht die phagocytäre 
Zahl. 3) Lähmung der Leukocyten durch Chinin hat zur Folge, daß 
eine Phagocytose fehlt, daß also — minimale Zählfehler abgerechnet — 
die Zählungen vor und nach der Filtration gleichartig sind.] 
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A. Das Normalopsonin ist thermolabil; dagegen können mit 
Normalopsonin sensibilisierte Bakterien erhitzt werden, ohne daß sie 
dadurch nachfolgender Phagocytose unzugänglich werden. Es gelingt 
nicht durch Absorptionsversuche, das Opsonin völlig aus dem Serum 
zu entfernen, der restierende Körper ist vielleicht ein Leukostimulans. 
Die phagocytäre Zahl des Kaninchens für Staphylokokken erscheint 
ziemlich konstant, andere untersuchte Normalsera zeigten ähnlich hohe 
Zahlen. Durch Verdünnung des normalen Serums gelingt es den 
opsonischen Effekt allmählich auf die Werte, welche man bei der 
Phagocytose in Kochsalzlösung erzielt, herabzudrücken. 

B. Das Immunopsonin ist thermostabil. Ein hochwertiges Immun- 
serum zeigt eine höhere phagocytäre Zahl als ein Normalserum. Die 
Wertigkeit eines Immunserums läßt sich aber nur durch ÖOpsoninbe- 
stimmungen mit steigend verdünntem Serum erkennen. Während 
Immunsera noch in vieltausendfacher Verdünnung hohe phagocytäre 
Zahlen ergeben können, verliert das verdünnte Normalserum sehr rasch 
jeden opsonischen Effekt. Aus diesen Tatsachen lassen sich dia- 
gnostische Folgerungen für Staphylokokkeninfektionen ableiten. Ein 
immunisatorischer Effekt besteht, wenn die phagocytäre Zahl durch 
Erhitzen des Serums nicht geändert wird. Während der negativen 
Phase der Infektion ist die phagocytäre Zahl des aktiven Serums sehr 
niedrig, die des inaktiven fast Null. Die Opsonine scheinen artspezitisch 
zu sein, wenigstens konnte durch Einspritzung von Koli eine negative 
Phase für Staphylokokken nicht erzielt werden. 

Neben diesen im Vordergrund stehenden Opsoninuntersuchungen 
haben N. und G. noch festgestellt, daß eine Reihe von Leukocyten- 
giften, in entsprechend geringer Dosis einer Bakterien-Leukocyten- 
mischung zugesetzt, Phagocytose befördern. Solche Leukostimulantien 
sind Pepton, Nukleinsäure, Chinin, Jodkalium usw. Das Deutschmann- 
serum (ein Serum von mit Hefeeinspritzungen behandelten Pferden) 
gehört ebenfalls zu den Leukostimulantien, seine Wirkung dürfte auf 
den Nukleingehalt zu beziehen sein. 

Die Mitteilungen von N. und G. sind besonders bemerkenswert, 
weil sie die ersten exakten, experimentellen Grundlagen für die 
Wright’schen Lehren schaffen und in ‘ihren Ergebnissen (freilich 
zunächst nur für Staphylokokken) erheblich von Untersuchungen der 
letzten Zeit (Reaktivierung der Opsonine!) abweichen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


26. v. Baumgarten. Über Hämolysine, Bakteriolysine und 


Opsonine. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 28.) 

Bei der Hämolyse durch hypisotonische oder hyperisotonische Salz- 
lösungen, ebenso wie bei der Hämolyse durch heterogene Normal- bzw. 
spezifische Immunsera, ist der Endeffekt eine Trennung des Hämoglobins 
vom Stroma, ohne daß eine eigentliche Destruktion der Erythrocyten 
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stattfindet. Eine Stromazerstörung, Erythrocytolyse findet im Gegen- 
satz dazu bei der Einwirkung höherer Wärmegrade, von Säuren, 
Alkalien usw. statt. Nach B. ist die Serumhämolyse, ebenso wie die 
Salzhämolyse ein chemisch-osmotischer Vorgang, eine Gleichgewichts- 
störung zwischen Blutkörpercheninhalt und Umgebungsflüssigkeit, welche 
ein Austreten des Hämoglobins durch die permeabel gewordene Zell- 
wand zur Folge hat. 

In vollständiger Analogie zu dem Vorgang der Hämolyse stehen 
die Erscheinungen der Bakteriolyse. Auch die bakteriolytischen Sera 
trennen Bakterienzellgehäuse vom Bakterienzellsaft, ein Zerfall oder 
Auflösung der Bakterien findet im Serum an sich nicht statt. 

Die die Phagocytose befördernden Serumsubstanzen von Neufeld 
und Wright sind nach B. miteinander identisch. Nach B. handelt 
es sich bei der Opsoninwirkung um eine Nebenwirkung der bekannten 
Bakteriolysine, um einen abgeschwächten Grad bakteriolytischer Ver- 
änderung der Bakterienzelle, der zu einer partiellen Ausschwitzung 
von chemotaktischen Bakterienproteinen führt. Die Phagocytose solcher 
Bakterien hat aber nichts mit ihrer Abtötung zu tun. Eine Bakterizidie 
erfolgt nur durch Serumwirkung, und der Nachweis, daß durch Phago- 
cyten lebende, intakte oder in ihrer Widerstandsfähigkeit geschädigte, 
Bakterien verdaut werden, ist bisher nicht erbracht worden. B. kann 
die Tätigkeit der Phagocyten nur in der Aufnahme abgestorbener oder 
moribunder, nicht mehr wachstumsfähiger Bakterien erblicken. Nach 
seiner Ansicht sind die Phagocyten nur die Hyänen des Schlachtfeldes, 
nicht die Helden des Tages. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


27. Milhit. Influence de quelques facteurs sur le mécanisme 
de l’opsonisation. 
(Progres med. 37. Jahrg. Nr. 27.) 

Die menschlichen Leukocyten sind gegen die Opsonine empfind- 
licher als die tierischen, man darf also nicht mit beiden Vergleichs- 
versuche zur Prüfung des Gehaltes von Serum machen. Die Zahl der 
in der Kultur vorhandenen Mikroorganismen kommt sehr in Betracht. 
Mit der Menge des zugesetzten Serums wächst auch das opsonische 
Vermögen, aber nicht parallel, sondern allmählich langsamer bis zu 
einer gewissen Grenze. Dasselbe steigt in den ersten 30 Minuten 
regelmäßig im Verhältnis zur Zeit; das Immunserum hat im Anfang 
eine größere Geschwindigkeit der Wirkung; für das letztere wird sie 
nach 30 Minuten bis zu 1 Stunde langsamer, geht aber für das nor- 
male Serum noch eine Zeitlang gleichmäßig weiter. Durch Einfrieren 
verliert das Serum seine opsonische Fähigkeit nicht, dagegen unter- 
liegen gefrorene Bakterien leichter der Phagocytose; über den Einfluß 
einer Erhitzung auf 56°C ist man sich noch nicht im klaren. Durch 
Verdünnen werden die opsonischen Fähigkeiten nicht gleichmäßig ver- 
mindert; im Immunserum gehen sie zwar zunächst rasch herunter, bleiben 
aber bis zu 1:50 bis 1:100 erhalten; im normalen Serum geht die 
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Verringerung anfangs langsamer, aber bei 1:40 hört die opsonische 
Fähigkeit meist ganz auf. Der ursprüngliche Index hat auf das Ver- 
halten bei der Verdünnung keinen Einfluß. 

Starke Salzlösungen von Chlornatrium, Kupfersalzen, Citraten, 
Oxalaten, ferner Formol stören die Opsonisation; im Gegensatz zu 
anderen Verff. hat aber M. beobachtet, daß Kalksalze sie günstig, 
alle den Kalk fällenden Mittel hingegen sie ungünstig beeinflussen. 
Nach der COhloroformnarkose ist das Serum von geringerer Wirkung 
als zuvor, und erst nach 4—6 Stunden erreicht es seinen Ursprungs- 
wert. In vitro ist das Oollargol in schwachen Dosen unwirksam, in- 
stärkeren Konzentrationen hemmt es die ÖOpsonisation; intravenöse 
Applikation hat eine schwach verstärkende Wirkung. 

Alle Mittel, die die Reaktion des Blutes ändern, heben die Opsoni- 
sation auf, sobald gewisse Grenzen der Alkalinität und der Azidität 
überschritten sind; nach M.’s Beobachtungen sind dieselben für die 
Immunsera etwas weiter gezogen, als für die normalen. 

Die Agglutinationskraft des Serums ist völlig unabhängig von 
dessen opsonischem Index und umgekehrt, wenigstens beim Typhus. 

F. Rosenberger (München). 


28. H. Bechhold. Phagocytosestudien. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 34.) 

B. prüfte den Einfluß von auch sonst im Organismus vorkommenden 
Substanzen auf die Phagocytose und versuchte das Blutserum im Phago- 
cytoseversuch durch andere Kolloide zu ersetzen. Die dabei gewon- 
nenen Resultate sind’ folgende: Natronlauge hebt die Phagocytose auf, 
sobald die Leukocyten sichtbar verändert sind, eine Phagocytose- 
hemmung tritt bereits bei Vorhandensein von t/s Normal NaOH im 
Serum auf. Durch relativ große Milchsäuremengen, selbst wenn sicht- 
bare Leukocytenveränderungen vorliegen, wird die Phagocytose nicht 
erheblich beeinflußt. Sauerstoffzufuhr, Sättigung mit Kohlensäure oder 
Kohlenoxyd sind für den Ablauf der Phagocytose belanglos. Das 
Serum kann in seinem stimulierenden Effekte nur unvollkommen durch 
andere Kolloide ersetzt werden. Ubrigens spielt bei diesem Ersatz die 
Kolloidnatur gar keine Rolle, es scheint sich bei diesem unvollkom- 
menen Ersatz um chemische Effekte (»Lieukostimuline«) zu handeln. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.) 


29. Guyot. Sulla emoagglutinazione batterica. 
(Policlinico 1908. Juli.) 

Über Bakterienagglutinine im Gegensatz zu den Serumagglutininen 
wurde (Wiener klin. Wochenschrift 1902) eine Arbeit von Kraus und 
Ludwig (Über Bakteriohämoagglutinine und Antihämoagglutinine) ver- 
öffentlicht, deren Resultat sich in folgenden Sätzen zusammenfassen 
läßt: Verschiedene Mikroorganismen erzeugen neben Hämolysinen 
auch Hämoagglutinine Die Hämoagglutinine sind ebenso labil wie 
die Hämolysine, weil sie bei 58° zerstört werden. Das normale Tier- 


1100 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 44. 


serum besitzt für gewöhnlich nicht die Eigenschaft, die Hämolyse zu 
paralysieren. Die Hämoagglutinine werden in gleicher Weise wie 
die Hämolysine durch Immunsera paralysiert. Beide Prozesse sind ver- 
schieden und unabhängig voneinander. Es gibt keine Beziehung zwischen 
Hämolyse und Hämoagglutination. 

In der vorliegenden, aus dem Tizzoni’schen Institut in Bologna 
hervorgegangenen Arbeit hat G. 26 verschiedene Bakterienstämme in 
bezug auf ihr Agglutinationsvermögen auf rote Blutkörperchen geprüft 
und kommt zu folgendem Resultat: 

1) Viele Stämme von Kolibakterien haben die Eigentümlichkeit, 
rote Blutkörperchen verschiedener Tierarten zu agglutinieren. 

2) Die roten Blutkörperchen verschiedener Individuen derselben 
Spezies werden in gleicher Weise von den gleichen hämoagglutinie- 
renden Bakterien agglutiniert. 

3) Bakterienhämoagglutinine sind nicht als Sekretions- oder Ex- 
kretionsprodukte der Bakterien in den Kulturflüssigkeiten nachzuweisen, 
sondern die Hämoagglutination findet statt durch eine Reaktion von 
Körper zu Körper zwischen Bakterien und roten Blutkörperchen. 

4) Die durch Formalin abgetöteten Bakterien bewahren ihre agglu- 
tinierende Fähigkeit unverändert; diese Eigenschaft ist also nicht als 
eine vitale Funktion der Bakterien selbst anzusehen. | 

5) Die Reaktion des Vehikels (saure, neutrale oder alkalische), 
in welchem die Bakterien ihre Wirkung entfalten, hat keinen Einfluß 
auf das Zustandekommen der Hämoagglutination, noch auf die Inten- 
sität derselben. 

6) Die hämoagglutinierende Eigenschaft der Bakterien ist wahr- 
scheinlich eine einzige und identische für alle Bakterien. Die Spezi- 


fizität dieser Bakterienhämoagglutination erscheint ausgeschlossen. 
Hager (Magdeburg). 


30. Kraus. Über die Beziehungen der sogenannten Endo- 
toxine zu den Toxinen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 26.) 

In dem Vortrage hat K. es versucht, der Lehre Pfeiffer’s über 
sogenannte Toxine zu widersprechen. Teils sind es die in der Literatur 
vorliegenden Arbeiten von Ransom, Metschnikoff, Roux und 
Salimbeni, Besredka, Markl, Macfadyen, teils sind es eigene 
Versuche, welche ihn zu der in dem Vortrage entwickelten Auffassung 
geführt haben. Wohlbegründete, ausgedehnte Versuche an Tieren 
zeigen, daß Gifte mit antigenem Charakter, die also durch Antitoxin 
neutralisierbar sind, ebenso bei der Cholera, Dysenterie, Pest (Menin- 
gitis cerebrospinalis) das pathogenetische Agens ausmachen, wie die 
Toxine bei der Diphtherie und bei Tetanus. Die bereits bei einzelnen 
dieser Krankheiten am Krankenbett gemachten Erfahrungen mit anti- 
toxischen Seris sprechen auch in diesem Sinn und eröffnen hiermit eine 


erfreuliche Perspektive für die experimentelle Therapie. 
Seifert (Würzburg). 
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31. C. Klieneberger und G. Scholz. Über die Beeinflussung 
des proteolytischen Leukocytenfermentes durch menschliche 
Blutsera und über die diagnostische Bedeutung solcher 


»Antiferment«wirkungen. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. XCIII. p. 318.) 


Die Verff. beschäftigen sich in dieser Arbeit mit der Nachprüfung 
der von Müller und Jochmann in sehr zahlreichen Arbeiten be- 
kannt gemachten Methode, die Antifermentwirkung des menschlichen 
Blutes bei verschiedenen Krankheiten zu messen und zur Prognosen- 
stellung zu verwerten. K. und S. kommen zu durchaus ablehnenden 
Ergebnissen; sie sprechen der Methode sogar, abgesehen von gewissen 
Einzelfällen, einen semiotischen Wert ab. Sie teilen Versuche mit, 
in denen sie Anderungen der Methodik vorgenommen und dabei wert- 
vollere Ergebnisse erwartet haben, jedoch ohne Erfolg. Sie glauben 
auch, solange nicht ganz bestimmte Voraussetzungen erfüllt sein 
werden, daß sich keine gesetzmäßigen Beziehungen zwischen den Anti- 
fermentproben und dem Krankheitsverlauf ergeben werden. 

J. Grober (Jena). 


32. Levaditi et Rosenbaum. Action des substances hemo- 


lytiques sur les protozoaires, les spirochetes et les vibrions. 
(Ann. de l’inst. Pasteur 1908. Hft. 4.) 

Sowohl gegenüber den Glykosiden und dem Kobragift, als auch 
zu den Organextrakten und löslichen Seifen verhalten sich die Proto- 
zoen und Spirochäten verschieden von den Uholeravibrionen. Extrakte 
aus polynukleären Leukocyten, die starke bakterizide Eigenschaften 
gegenüber den Vibrionen und Bakterien haben, verhalten sich zu den 
Protozoen und Spirochäten vollkommen inaktiv. Die Protozoen und 
Spirochäten scheinen hinsichtlich ihres Verhaltens zu hämolytischen 
Giften eine homogene Gruppe zu bilden, die sich mehr den Bakterien 
nähert. Seifert (Würzburg). 


33. Kraus und Doerr. Über Bakterienanaphylaxie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 28.) 

Aus den Experimenten der Verff. ergibt sich nur die bis in das 
Detail gehende Übereinstimmung mit den Eigenschaften der anaphylak- 
tischen Reaktionskörper gegen artfremdes Eiweiß. Wir müssen also 
im Bakterienleibe unabhängig von den Giften, gegen welche sich 
Antitoxine gewinnen lassen, noch andere Antigene annehmen, die aber 
im Organismus, ähnlich dem artfremden Eiweiß, die Bildung spezifi- 
scher »anaphylaktischer Reaktionskörper« auslösen. 

Seifert (Würzburg). 
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34. Marie et Tiffoneau. Etude de quelques modes de neu- 


tralisation des toxines bactériennes. 
(Ann. de l’inst. Pasteur 1908. Hft. 4.) 


Bei ihren Versuchen mit Tetanustoxin zum Studium der Neu- 
tralisationsphänomone fanden die Verff., daß das Toxin in einer 
Mischung von Gehirnsubstanz mit Tetanustoxin nicht zerstört, sondern 
nur gebunden wird, da es sowohl durch Austrocknung wie durch 
Diastasewirkung gelingt, einen großen Teil des Tetanustoxins aus seiner 
Verbindung mit der Nervensubstanz zu befreien. Die aus dem Gehirn 
mittels Ather zu extrahierenden Substanzen, Fette, Lecithin und 
Cholestearin sind nicht imstande, Tetanustoxin zu neutralisieren, es 
müßte demnach die neutralisierende Wirkung der Gehirnsubstanz auf 
der Tätigkeit seiner Eiweißbestandteile beruhen. 

Seifert (Würzburg). 


Therapie. 


35. Salzwedel. Zur Therapie des Schnupfens und der chronischen 
Nasen- und Rachenkatarrhe. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Februar.) 


S. pinselt die Eingänge beider Nasenhöhlen bis an den vorderen Rand der 
unteren Muschel (nicht weiter) und die ganze hintere Rachenwand bei a = An- 
lauten mit 0,5% iger Argentum nitricum-Lösung (eine 1% ige ist bereits zu stark 
und reizt). Bei der Pinselung des Naseneinganges legt S. Wert darauf, daß auch 
die vordere Wand gehörig bestrichen wird. S. drückt gern nach Beendigung der 
Pinselung noch einen zweiten recht feuchten Pinsel bei hintenüberliegendem Kopf 
des Kranken, etwa 1 cm oberhalb vom Naseneingang gegen die vordere Nasen- 
höhlenwand und übt dann von außen auf die sich deutlich vorwölbende Stelle der 
Nase einen leisen Druck mit dem Finger. Es pflegt dann ein Tröpfchen der 
Lösung durch den Naseneingang in den Rachen zu laufen. Bei der Pinselung des 
Rachens beschränkt sich S. in der ersten Sitzung bei akuten Zuständen regelmäßig 
auf ein einfaches Hin- und Herfahren mit dem Pinsel über die ganze Rachenhinter- 
wand. Erst in der zweiten Sitzung, wo die Teile fast schon stark abgeschwollen 
und weniger empfindlich sind, sucht derselbe mehr in die Recessus hinter den 
Mandeln zu kommen. Im allgemeinen kommt man im Anfang mit einmaligem 
Pinseln am Tage, später mit Wiederholungen am 3. oder 4. Tage aus. Bei in- 
veterierten chronischen Zuständen hat S. die Pinselungen fast immer nach der 
Heilung zur Sicherung des Erfolges noch monatelang ein- bis bis zweimal in der 
Woche fortgesetzt. Als Pinsel benutzt S. ausschließlich an größere oder kleinere 
Holz- oder Metallstäbchen gedrehte Wattebäusche. Mit den Nasenpinselungen kann 
meist sehr bald aufgehört werden, außer wenn Borken- oder Geschwürsbildung 
vorhanden ist. 

S. hat nicht allein Nasen- und Rachenkatarrhe mit bestem Erfolg mit den 
milden Pinselungen behandelt, sondern auch Bronchialkatarrhe mit schweren 
Hustenanfällen erst heilen sehen, nachdem mit den Pinselungen begonnen worden 
war. Was den vom Rachen ausgehenden Hustenreiz betrifft, so war es S. aufge- 
fallen, daß bei demselben Kranken fast immer die Berührung derselben Stelle 
den Hustenreiz auslöste. Bei verschiedenen Individuen lag die Stelle ganz ver- 
schieden. S. nimmt nun an, daß an der empfindlichen Stelle der Hauptsitz der 
Erkrankungen, vielleicht der Ort der Inokulation lag und pinselt vorwiegend an 
dieser Stelle. Neubaur (Magdeburg). 
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36. W. Wolf. Uber die Endresultate der Tracheotomie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 17.; 

Über 173 in den Jahren 1895—1906 in der Leipziger chirurgischen Klinik 
wegen Diphtherie tracheotomierte Kinder konnten Erkundigungen eingezogen 
werden. Aus diesen geht hervor, daß keine narbige Stenose vorkam, die dila- 
tierende oder operative Behandlung erfordert hätte; auch konnten keinerlei ernst- 
haftere Schädigungen der tieferen Luftwege, insbesondere der Lungen, festgestellt 
werden. Leichtere Störungen, die manchmal beobachtet wurden, können eben- 
sogut auf die Diphtherie als auf die Operation zurückgeführt werden. 

Lommel (Jena. 


37. Haig. Treatment of bronchial catarrh by alkalies. 
(Brit. med. journ. 1908. Mai 9.) 

H. empfiehlt, bei Bronchitis Alkali in genügender Quantität zu geben, um den 
Urin alkalisch zu machen. Man vermeide aber die Kombination mit Medikamenten, 
die die Harnsäurebildung steigern, wie Metalle oder deren Salze, oder Chloride, 
Sulfate und Nitrate von Alkalien. Besonders unzweckmäßig ist Ammonium in 
Verbindung mit Alkali, da es nicht nur die Azidität des Urins vermehrt, sondern 
auch unlösliches Urat bildet. Friedeberg (Magdeburg). 


38. Knopf. Die Heilung der chronischen Bronchitis durch Atmungs- 
gymnastik. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 25.) 

Nachdem K. nach dem Vorschlag von Sänger eine größere Anzahl von 
Asthmakranken mit sehr gutem Erfolge mit Atmungsgymnastik behandelt hat, 
empfiehlt er diese Methode auch zur Behandlung der chronischen Bronchitis. Die 
Kranken müssen im Anschluß an freie Schreber’sche Übungen, zuerst unter der 
Aufsicht des Arztes, das Tiefatmen üben. Bei sehr vielen Kranken ist eine para- 
doxe Atmung vorhanden, indem die Bauchmuskeln bei der Inspiration das Zwerch- 
fell nach oben treiben. Oft gelingt es erst nach längerer Zeit einen richtigen Atmungs- 
typus zu erzielen. Auch die Erziehung zum richtigen Husten ist von Wichtig- 
keit; der Kranke soll nur husten, wenn er auch wirklich Sekret expektorieren 
kann, jeden anderen Husten soll er unterdrücken lernen. Die Erfolge waren in 
allen Fällen recht gute. Die methodisch eingeübte Vertiefung der Atmung ist 
nach der Ansicht des Verf.s nicht nur das sicherste, sondern auch das einzige ganz 
unschädliche Expektorans. Poelchau (Charlottenburg). 


39. A. Ferrata und A. Golinelli. Beitrag zur Therapie der broncho- 


pneumonischen Katarrhe. 
(Gazz. internat. di med. 1908. Nr. 14. p. 159.) 

Die Verff. berichten über die Erfolge der Styrakolbehandlung bei speziell 
feuchten bronchopneumonischen Erkrankungen. 

Wenn man auch darüber streiten kann, ob die Guajakolpräparate, zu denen 
auch das Styracol gehört, bei spezifisch pneumonischen Affektionen von wirklichem 
Vorteil sind, so läßt sich doch andererseits mit Bestimmtheit sagen, daß gerade 
das Styracol einen deutlichen Einfluß auf die Schleimhäute der Bronchien besitzt. 

Vor allem beobachtet man nach Styracolgebrauch ein Nachlassen des Nacht- 
schweißes und einen Rückgang des Fiebers. Der Einfluß des Mittels auf die 
Bronchien ist ferner daran zu erkennen, daß der Auswurf dünnflüssiger wird und 
bedeutend zurückgeht. Ferner konnten die Verff. eine Linderung des Hustens 
und eine bedeutende Hebung des Allgemeinbefindens bei Styracolgebrauch kon- 
statieren. 

Das Styracol wurde ferner auch bei verschiedenen Darmkrankheiten mit gutem 
Erfolge verwandt. 

Die Verff. raten zum Gebrauch des Styracols hauptsächlich wegen seines Ein- 
flusses auf die Intensität des Bronchialkatarrhs und wegen seiner ‚antipyretischen 
Wirkung. Wenzel (Magdeburg). 
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40. L. Brauer. Die Behandlung chronischer Lungenkrankheiten durch 
Lungenkollaps. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Juni.) 


Der Pneumothorax ist mehrere Monate, eventuell bis zu 2 Jahren, durch regel- 
mäßige, allmählich immer seltener auszuführende Nachfüllungen mit Stickstoff auf 
seiner Höhe zu erhalten und dann je nach dem Befinden des Kranken und je nach 
dem eventuellen Auftreten eines unter Umständen nicht unerwünschten serösen 
Exsudates allmählich wieder aufzugeben. Die Lungenkollapstherapie kommt haupt- 
sächlich in Frage bei schweren, im wesentlichen einseitigen Phthisen, daneben bei 
günstig gelagerten einseitigen Bronchiektasien. 

Die Folgen der Operation äußern sich namentlich in der Herabsetzung des 
hektischen Fiebers. Das Fieber schwindet in solchen Fällen verschieden rasch, 
bleibt dann entweder dauernd fort oder tritt nur gelegentlich wieder in der Form 
sporadischer Temperatursteigerungen auf. Das Körpergewicht pflegt bei gesunden 
Verdauungsorganen bald zu steigen. Die Sputummenge nimmt zumeist ab, es 
sinken, bzw. verschwinden die elastischen Fasern und die Tuberkelbazillen, mehr- 
fach blieb das Sputum mit der Zeit völlig aus. Einfache, wohl als Toxinwirkung 
zu deutende Dyspepsien stellen keine Kontraindikationen dar. Sie verschwinden 
nicht selten mit Anlegung des Pneumothorax. 

Eine Reihe günstiger Einflüsse läßt sich wohl nur durch die Annahme er- 
klären, daß mit dem Lungenkollaps eine verlangsamte Lymphzirkulation und damit 
eine verminderte Toxinresorption einhergeht; Verf. sah mehrfach erregte Herz- 
aktion, mäßige Cyanose und dyspnoische Atmung, die vordem bestanden, einige 
Zeit nach Anlegung des Pneumothorax zurückgehen. 

Man findet in der Kollapslunge nur vereinzelt frische Tuberkel, in den vor- 
handenen Tuberkeln auffallend trockene Verkäsung älterer Art, wenig akute Zer- 
fallserscheinungen, dagegen sehr ausgeprägte Bindegewebsvermehrung und vorge- 
schrittene Narbenbildung. 

Nur 2mal sah B. bei seinen zahlreichen Fällen einen frischen Schub in den 
ÖOberlappen der vorderen Seite. Es handelte sich um zwei schwerkranke Pat., deren 
Leiden auch vor Einleitung der Pneumothoraxtherapie ein ausgesprochenes fort- 
schreitendes war. In der großen Reihe der anderen Fälle ist aber die andeıe 
Seite trotz gutenteils 1 bis 2jährigen Bestandes des Pneumothorax völlig unver- 
ändert geblieben, eher schien es sogar, als würden geringfügige Prozesse der vor- 
deren Seite mit Besserung des Allgemeinbefindens günstig beeinflußt. Immerhin 
aber ist festzuhalten, daß mit zunehmender Ausdehnung und Aktivität der kontra- 
lateralen Prozesse auch die Chancen des Eingriffes geringer, das Risiko des Ein- 
griffes größer wird. 

Von größerem Einfluß auf den Erfolg der Pneumothoraxtherapie ist das 
weitere Verhalten der Pleura. Häufig blieb der Pneumothorax dauernd trocken, 
und zwar selbst bei unzweckmäßiger Lebensführung. Oft kommen früher oder 
später seröse, verschieden große Exsudate hoch, ohne zu schaden, anzeigend, daß die 
veränderte Pleura nunmehr langsam den Stickstoff resorbiert. Einige Male trat ein 
Exsudat im Anschluß an eine Angina auf. Nach einigen Wochen und nach mehr- 
facher Punktion des Exsudats trat aber auch hier wieder Ruhe ein. Viermal kam es 
bei besonders schweren und rasch fortschreitenden Zerstörungsprozessen in der Lunge 
hochhektisch fiebernder Pat. verschieden bald zu einer typischen tuberkulösen Pleu- 
ritis und damit zu ungünstiger Beeinflussung des Krankheitsbildes. 


Neubaur (Magdeburg). 


41. M. Cohn. Zur Operation des Lungenemphysems (W. A. Freund). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 10.) 

Bei einem Kranken mit schwerem Emphysem, Bronchitis und Dilatation des 
Herzens wurde rechterseits an der Knochen-Knorpelgrenze ein Stück der zweiten, 
dritten, vierten und fünften Rippe reseziert. Die subjektive Besserung war sehr 
bedeutend, die venöse Stauung ließ nach, die Ausdehnungsfähigkeit des oberen 
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Thorax stieg von 1 cm auf cm. C. möchte die Indikation des Eingriffes auch 
auf sekundäres Emphysem (bei Asthma bronchiale) ausgedehnt sehen. 
Lommel (Jena). 


42. A. Moeller. Zur Asthmaentstehung und -behandlung. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Juni.) 

Das Asthma ist kein eigentliches organisches Leiden, sondern nur ein durch 
Alteration des Respirationszentrums hervorgerufener Krampfzustand der Luftröhre. 
Zur Entstehung eines Bronchialkrampfes ist aber eine ererbte oder erworbene 
idiosynkratische Disposition erforderlich. Es müssen demnach die asthmagenen 
Punkte entfernt oder unempfindlich gemacht werden, was durch Kauterisation der 
betroffenen Stellen geschieht. 

Unser therapeutisches Handeln muß sich auch nach den Entstehungsursachen 
richten. Ist das Asthma durch ein somatisches Trauma, ein seltenes Vorkommen, 
entstanden, so müssen wir eine möglichst gute Restitutio erstreben. Ist ein 
psychisches Moment die Veranlassung, so gibt uns die Suggestion die besten 
Resultate. Sind Reflexe am Hals, Nase, Rachen, Bronchien, Unterleibs- oder Ge- 
schlechtsorganen, von Schweißfüßen usw. die Ursachen, so müssen wir die asthma- 
genen Punkte zu eliminieren suchen. Ist ein operativer Eingriff nicht möglich 
und auch aus sozialen und wirtschaftlichen Gründen nicht angängig, da die Kranken 
auf 3—4 Wochen und eventuell noch länger wegen der reaktiven Entzündung und 
Schwellung der operierten Stellen ihrem Berufe fern bleiben müßten, so gibt uns 
die medikamentöse Therapie in dem von Dr. Volkmar Klopfer in Dresden- 
Leubnitz hergestellten Jodglidine eine wirksame Handhabe. Selbst größere Dosen, 
6—8 Tabletten pro die — jede Tablette enthält 0,05 g Jod — werden stets reiz- 
los vertragen. Da im Gegensatz zu anderen organischen Jodpräparaten keine Auf- 
speicherung größerer Mengen im Körper stattfindet, die unter Umständen recht 
unangenehme Erscheinungen von Jodismus hervorrufen kann, und das Jod nur 
ganz allmählich frei und dadurch leicht resorbiert wird, wird der Körper nicht 
plötzlich mit großen Mengen von Jod überschwemmt. Die physiologischen Ver- 
suche haben ferner gezeigt, daß das Jod von Jodglidine ganz anders wie bei Jod- 
alkalien nicht nur in freier Ionenform durch den Organismus geht, sondern daß ein 
gewisser Teil in festgebundener Form im Harn erscheint. 

Es ist diese reizlose und langsame Wirkung bei absolut sicherer Vermeidung 
von Jodvergiftungserscheinungen bei den durch die Asthmaanfälle sehr herunter- 
gekommenen Asthmatikern natürlich von enormer Bedeutung. Das Jodglidine 
ist in Wasser gelöst zu nehmen, es greift die Zähne nicht an. Seine Haltbarkeit 
ist unbegrenzt. Für gewöhnlich verordnet M. die ersten 2 Tage 1—2 Tabletten, 
sodann am 3. und 4. Tag 3 Tabletten mit Milch nach den Mahlzeiten zu nehmen, 
läßt dann 3 Tage pausieren und dann 3—4 Tage das Mittel wieder nehmen. 

Neubaur (Magdeburg). 


43. M. Fraenkel. Die Behandlung des Asthma mit Inhalationsmitteln. 
(Fortschritte der Medizin 1907. Hft. 28.) 

In 15 Fällen von Asthma wandte F. ein von ihm angegebenes Inhalationsmittel, 
Anginosan, an, das neben der bekannten Analyse des Tucker’schen Mittels noch 
Suprarenin, Kokainnitrit, jodsaures Ammon und Menthol enthielt. Dabei sollen 
die Kokain- und Atropindosen die Erregbarkeit des N-Vagus herabsetzen, so außer- 
ordentlich sekretionsbeschränkend auf die Respirationsschleimhaut wirken, sowie die 
spastische Kontraktion der Bronchialmuskulatur aufheben. Das Natr. nitrosum 
soll eine nervenberuhigende Wirkung ausüben, das Jod das zähe Sekret verflüssigen 
und das Menthol anästhesierend wirken. Die Erfolge mit dem Mittel waren zu- 
friedenstellend. Lüdke (Würzburg). 


44. H. Naumann. Die iirde Behandlung des Asthmas. 
(Therapie der Gegenwart 1908. März.) 
Von günstigem Einfluß für die Abhärtung und die Stärkung des Nerven- 
systems sind kalte Halbbäder mit Übergießungen und in Ermangelung dieser Teil- 
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waschungen mit spirituösen Flüssigkeiten, Salzwasser oder gewöhnlichem Wasser 
in passender Temperatur. Das gleiche gilt von Fichtennadelbädern und kohlen- 
sauren Mineralbädern, und falls letztere nicht gut vertragen werden sollten, von 
den von Sarason in die Therapie eingeführten Ozetbädern, bei denen im Wasser 
anstatt Kohlensäure Sauerstoff in reicher Menge zur Entwicklung kommt. Wenn 
zuvor über Dyspnoe, Angstgefühl und Herzklopfen im kohlensauren Bade geklagt 
worden war, so fielen alle diese unangenehmen, die Wirkung beeinträchtigenden 
Erscheinungen im Sauerstoffbade völlig fort, ja es schien sogar, als ob die Atmung 
nicht nur im Bade, sondern auch nach dem Bade erleichtert war. Den Halb- 
bädern in ihrer Wirkung sehr nahestehend ist die Dusche, die ganz besonders in 
ihren milderen Anwendungsformen als Regen oder Fächer, entweder als Wechsel- 
dusche oder in allmählich sinkenden Temperaturen eine oft mit Vorteil beim 
Asthmatiker angewendete Verordnung darstellt. 

Daneben kommt systematische Atemgymnastik in Betracht, die aber im An- 
fang stets von der Hand des Arztes selbst ausgeführt werden sollte, da nur ein 
individualisierendes, den allgemeinen Kräftezustand des Kranken berücksichtigen- 
des Vorgehen gute Resultate herbeiführen kann. Die Kompression muß alle 
Teile des Thorax gleichmäßig treffen, es müssen daher die Hände nicht nur den 
Seitenwänden des Thorax, sondern nacheinander in verschiedenen Durchmessern, 
ebenso in den beiden schrägen wie in sagittalen angelegt werden. Auch die 
Vibrationsmassage hat sich als ein die Expektoration förderndes Mittel bewährt. 

Neubaur (Magdeburg). 


45. E. Aron. Welche Krankheiten sind im pneumatischen Kabinette 
zu behandeln? 
(Therapie der Gegenwart 1908. Mai.) 


Ob der respiratorische Koeffizient in der pneumatischen Kammer bei dem 

Kranken nicht doch etwas ansteigt, ist vorläufig noch nicht erwiesen, wohl aber 
anzunehmen. Es sprechen aber alle Versuche dafür, daß die Lunge in verdich- 
teter Luft mehr entfaltet wird, sowie, daß nach Übergang in Atmosphärendruck 
eine gewisse Nachwirkung übrig bleibt. Schließlich kommt eine dauernde Nach- 
wirkung zustande. Die Atemfrequenz nimmt unter erhöhtem Druck ab. Hin- 
sichtlich der Größe der geatmeten Luftmenge in komprimierter Luft herrscht 
jedoch noch keine Einigkeit, ebenso hinsichtlich der Beeinflussung der Zirku- 
lation. 
X Im pneumatischen Kabinette wird der chronische Bronchialkatarrh, jedoch nur 
der trockene sehr günstig beeinflußt, denn infolge der erweiterten Lungenstellung 
in verdichteter Luft erfolgt eine Ansaugung des Blutes nach dem Thoraxinnern, 
also nach der Lunge und nach der Bronchialschleimhaut. Die blasse atrophische 
Bronchialschleimhaut erhält eine stärkere Blutzufuhr, und damit geht gleichzeitig 
eine verstärkte Anregung der Sekretion dieser Schleimhaut einher. Das zähe, 
spärliche, festhaftende, zu Husten reizende Sekret wird verflüssigt, was sich durch 
ein Nachlassen des quälenden Hustens dokumentiert. Ferner werden infolge der 
stärkeren Ausdehnung der Lunge und der Bronchiallumina Teile der Bronchien 
wieder für Luft durchgängig werden, welche vorher von der Luftzirkulation ab- 
geschnitten waren. Ebenso können Atelektasen der Lunge dadurch wieder ver- 
schwinden, daß festhaftende Sekrete, die das Lumen eines kleinen Bronchus ver- 
schließen, verflüssigt werden. Chronische Bronchialkatarrhe mit abundanter Sekre- 
tion eignen sich aber im allgemeinen nicht für eine Kur im pneumatischen 
Kabinett. 

Auch die Pleuritis ist ein geeignetes Objekt, jedoch nur, wenn das entzünd- 
liche Stadium abgelaufen, wenn das Exsudat beseitigt ist oder höchstens noch 
Spuren von Exsudat vorhanden sind. Die Verklebungen erleiden Zerrungen und 
Dehnungen. Dieser Vorgang ist jedoch ein so allmählicher und kann derart fein 
dosiert werden, daß sich nachteilige Folgen sehr wohl vermeiden lassen. Exsudat- 
reste, welche einer anderen Beseitigung infolge ihrer Kleinheit nicht mehr zugäng- 
lich sind, werden unter einen stärkeren negativen Druck gesetzt, wodurch die 
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Resorption direkt begünstigt wird. Die im Lungenparenchym oft zurückbleibenden 
atelektatischen Partien können ebenfalls zurückgehen. 

Bei der Behandlung chronischer Infiltrationen und Atelektasen nach käsigen 
Pneumonien muß man sehr vorsichtig sein, um nicht etwa neue entzündliche Pro- 
zesse wieder anzufachen. Fieberhafte Zustände kontraindizieren auf alle Fälle 
die Anwendung komprimierter Luft. 

Auch Kranke mit Lungenempbysem und Bronchialasthma können einer Be- 
handlung unterzogen werden: denn entweder der Krampf der Bronchialmuskulatur 
oder die geschwollene Schleimhaut der kleinen und kleinsten Bronchien wirkt in 
dem Sinne eines Ventils. So kann eine akute Lungenblähung in plausibler Weise 
zustande kommen. Kranke mit derartigen Zuständen eignen sich sehr wohl für 
die Behandlung im pneumatischen Kabinett. Wir können uns vorstellen, daß in 
verdichteter Luft bei der erweiterten Lungenstellung Teile der Lunge für den 
Luftwechsel wieder zugänglich gemacht werden, so daß die Lungenblähung nach- 
läßt. Die Besserungen beim Bronchialasthma beruhen wohl auf der günstigen 
Beeinflussung des trockenen Bronchialkatarrhs. 

Bei der Lungentuberkulose geben Fieber und Neigung zu Hämoptöe eine 
Kontraindikation ab, dagegen sind hereditär belastete Individuen mit Habitus 
phthisicus und mangelhafter Atemtiefe wohl geeignet für diese Therapie. Andererseits 
gehören Herzkranke nicht in das pneumatische Kabinett, weil in demselben der 
kleine Kreislauf noch weiter überfüllt und dadurch die Krankheit verschlimmert. 
wird. Eine notwendige Voraussetzung für eine pneumatische Kur ist ein relativ 
intaktes Herz. Neubaur (Magdeburg). 


46. J. Barr. Pleural effusion and its treatment. 
(Lancet 1907. November 9.) 

In B.’s Aufsatz sind neben den Ausführungen über die Pathogenese der pleu- 
ritischen Ergüsse die therapeutischen Bemerkungen von Interesse. Bei tuberkulösen 
Brustfellentzündungen und bei älteren Personen mit starren Brustwänden ist die 
Fortnahme des Ergusses, zumal die vollständige, oft von Gefahren begleitet. Sie 
lassen sich durch Einführung von steriler Luft umgehen, wodurch kein zu hoher 
negativer Druck entstehen kann; letzterer ist bei der Punktion, bei der B. dem 
Syphon die Aspiration vorzieht, manometrisch kontrollierbar. Am Schluß wird 
eine Lösung von 4 ccm 1:1000 Adrenalinlösung in 8—10 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung injiziert, um gefäfkonstriktorisch und sekretionsbehindernd zu 
wirken. Die hineingebrachte Luft wird langsam resorbiert. Spezifische Heilmittel 
für Pleuraergüsse gibt es nicht; das Fortlassen von Salz aus der Nahrung ist, 
zumal in den serofibrinösen Formen, sehr zu empfehlen. Bei fibrinreichen Exsu- 
daten ist an eine Einspritzung von Trypsin zu denken. 


F. Reiche (Hamburg). 


47. K. J. Leckow. Uber die Anwendung von Ausspülungen der 
Pleurahöhle mit physiologischer Kochsalzlösung bei Seropneumathorax 
und Pyopneumothorax. 

(Wratschebnaja Gazeta 1908. Nr. 1—5.) 

Die Operation ist außerordentlich einfach und absolut schmerzlos.. Man be- 
nutzt einen gewöhnlichen Fräntzel’schen Trokar mit Seitenkanüle. Indem das. 
Exsudat und schmutzige Spülflüssigkeit durch die eine Öffnung abfließen, führt 
man durch die andere abwechselnd eine physiologische Kochsalzlösung ein. Die 
geringe Quantität Flüssigkeit, welche nach jeder Ausspülung in der Pleura ver- 
bleibt, wird rasch, und zwar innerhalb 3—4 Tagen, vollständig resorbiert. Eine: 
neue Ansammlung von Flüssigkeit in der Pleurahöhle geht sehr langsam vor sich. 
Nach jeder Ausspülung macht sich in den ersten Tagen eine allmähliche Steigerung 
der Temperatur bemerkbar, welche wahrscheinlich durch Resorption einer gewissen 
Quantität gelösten Exsudats bedingt ist. Unmittelbar auf diese Temperatursteige- 
rung folgt eine bedeutende Temperaturherabsetzung, welche bis zur neuen Exazer- 
bation des Prozesses anhält. — Die Methode kann auch bei der Behandlung des: 
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Seropneumathorax große Dienste leisten. Bekanntlich wird bei Seropneumothorax 
die Entfernung des Exsudats nur in dem äußersten Falle empfohlen, um die bis- 
weilen doch stattfindende Verheilung der tuberkulösen Lungenfistel nicht zu be- 
hindern und eine Exazerbation des Prozesses herbeizuführen. Da es die Methode 
gerade darauf absieht, die starken intrathorakalen Druckschwankungen zu besei- 
tigen, so versteht es sich von selbst, daß sie nicht schaden kann. Man muß an- 
nehmen, daß sie in den Fällen mit noch nicht weit vorgeschrittenem Seropneumo- 
thorax dank der allmählichen Resorption der Flüssigkeit sogar die sehr erwünschte 
Entfaltung der Lungen zur Folge haben kann. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


48. H. Seidel (Berlin, Krankenhaus im Friedrichshain). Über die 
physiologischen Grundlagen und die praktische Brauchbarkeit des 
Uberdruckverfahrens zur Ausschaltung der Pneumothoraxfolgen. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XVII. Hit. 6.) 

1) Das Wesen des Überdruckverfahrens beruht nicht in einem Aufblasen der 
Lungen, sondern in der Respiration komprimierter, aber gleichmäßig ohne Schwan- 
kungen gespannter Luft. 

2) Es ist unzulässig, für die Beurteilung des Überdruckverfahrens höhere Werte 
heranzuziehen, als zur Ausschaltung der. Pneumothoraxfolgen gerade nötig sind. 
Wollte man aus derartigen ungehörigen Druckwerten ungünstige Schlüsse ziehen, 
so müßte man dasselbe auch für das Unterdruckverfahren tun, bei welchem durch 
abnorm negative Werte Lungenzerreißungen ebenso beobachtet sind, wie beim 
Überdruckverfahren durch zu hohe positive Druckwerte. 

3) Das Überdruckverfahren modifiziert Atmungs- und Kreislaufsverhältnisse 
in geringem Maße. 

4) Diese geringen Veränderungen bedeuten keine Erschwerung der Atmungs- 
und Kreislaufverhältnisse; sie sind vielmehr als Ausdruck für die veränderte Basis 
zu betrachten, von welcher aus Atmung und Kreislauf vor sich gehen. 

5) Auch das Unterdruckverfahren läßt die normalen Atmungs- und Kreislauf- 
verhältnisse nicht unbeeinflußt. 

6) Besonders ist der Meinung entgegenzutreten, als ob der Begriff des nega- 
tiven Interpleuraldruckes sich an den absoluten Wert des zwischen den Pleura- 
blättern herrschenden Druckes knüpfe. Die Relation zum Körperoberflächendruck 
darf nicht außer acht gelassen werden, da sich mit demselben der negative Wert 
‚des Interpleuraldruckes ändern muß und auch beim Unterdruckverfahren gleich 
Null werden kann. 
~ 7) Wesentliche Unterschiede zwischen beiden Verfahren können sich nur im 
Beginn des Unter- oder Überdruckes bemerkbar machen; im ersten Falle tritt 
vorübergehende Erweiterung, im zweiten vorübergehende Verengerung der Lungga: 
ee ein. 

8) Sobald der Druck mit dem gewünschten Grade der asenansdeinng kon- 
stant geworden ist, besteht bei beiden Verfahren das gleiche Verhältnis zwischen 
Lungeninnendruck und Interpleural-Rumpfdruck. 

9 Die Erhöhung des absoluten Wertes dieser beiden verschiedenen Drucke, 
wie er beim Überdruckverfahren im Vergleich zum Unterdruckverfahren stattfindet, 
kann keinen wesentlichen Unterschied in der Wirkungsweise der beiden Verfahren 
bedingen. 

10) In praktischer Beziehung ist namentlich die Sicherheit der Narkose und 
‚die Möglichkeit zweckmäßigen Vorgehens bei den üblichen Komplikationen der- 
selben auch beim Über druckverfahren gewährleistet, und es ist das Überdruckver- 
fahren für jeden intrathorakalen Eingriff in derselben Weise geeignet wie das 
Unterdruckverfahren. Einhorn (München). 
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29. Oppenheimer, Schardinger’sche Reduktionsprobe. — 30. Urano, Salze des Muskels. — 31. Fahr, 
Wirkung des Kaliumchlorids auf die Muskelkontraktion. 

Bücheranzeigen: 32. Pollatschek und Nädor, Die therapeutischen Leistungen des Jahres 
1907. — 33. Lungwitz, Stoffwechselversuche über den Eiweißbedarf des Kindes. — 34. Cohnheim, 
Physiologie der Verdauung und Ernährung. — 35. Sommer, Emanationstherapie. — 36. Hoffmann, 
Neue Wege zur Therapie auf biologischer Grundlage. — 37. Dufestel, Thorakographie. 

Therapie: 38. Glässner, 39. Köhler, 40. Jacobson, 41. Wise, 42. Bernart, 43. Engel, 
44. Blondel und Labbé, Tuberkulose. — 45. Chantemesse, Typhus. — 46. Porter, Zerobrospinal- 


meningitis. — 47. Krumbein und Schatiloff, Meningokokkenserum. — 48. Fackenheim, Diph- 
therie. — 49. Cumpston, Scharlach. — 50. Carruthers, Puerperale Sepsis. — 51. Newman, 
52. Kraus und Doerr, Dysenterie. — 53. Choksy, Pest. — 54. Semple, Hundswutserum. — 


55. Weber und Fuerstenberg, 56. Castellani, 57. Breinl und Nierenstein, Schlafkrankheit. — 
58. Hamburger und Monti, Antitoxinresorption vom Rektum aus. — 59. Kraus, Antitoxinmenge 
und Heilwert. — 60. Senta, Gaswechsel der Gewebe. 





1. Kramer. Blutuntersuchungen in verschiedenen peripheren 
Gefäßprovinzen bei Zirkulationsstörung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 34.) 

Bei bettlägerigen Kranken mit allgemeiner Stauung ist gewöhn- 
lich eine Anhäufung der Erythrocyten im Blute der Zehen nachweis- 
bar. Damit geht fast regelmäßig eine Erhöhung des spezifischen Ge- 
wichtes des Zehenblutes einher. Der Unterschied zwischen Zehenblut 
und Ohrläppchenblut ist ein Merkmal der ungenügenden Herzarbeit. 
Die Leukocytenzählung soll bei Herzkranken nie verabsäumt werden, 
weil durch den Nachweis von Leukocytose eine latente Endokarditis 
aufgedeckt werden kann. Die Hämoglobinbestimmung nach v. Fleischl 


ist bei Herzkranken mit Stauung nicht brauchbar. 
Seifert (Würzburg). 


45 
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2. C. Inagaki (Würzburg). Die Veränderungen des Blutes 
nach Blutverlusten und bei der Neubildung des verlorenen 
Blutes. 
| (Zeitschrift für Biologie Bd. XLIX.) | 

Jeder größere Aderlaß, erfolge er mit oder ohne Ersatz des ver- 
lorenen Blutes durch Infusion von Salzlösung, bedingt Veränderungen 
im Eiweißbestand des zurückgebliebenen Blutplasmas. Diese bestehen 
einerseits in einer Abnahme des prozentualen Gehaltes an Gesamt- 
eiweiß und andererseits in einer Verschiebung der Mengenverhältnisse 
zwischen Albumin und Globulin. Diese Verschiebung führt zuerst 
(5 Stunden nach dem Aderlaß) zu einer Vergrößerung des Eiweiß- 
quotienten, indem das Albumin weniger abnimmt als das Globulin. 
Später (1—2 Tage nach dem Aderlaß) tritt dann das Gegenteil ein, 
der Eiweißquotient wird kleiner, weil das Globulin zunimmt, während 
das Albumin weiter abnimmt. Infolge der Globulinzunahme steigt der 
prozentuale Gehalt an Gesamteiweiß schon in den ersten Tagen nach 
dem Aderlaß wieder auf seinen ursprünglichen Wert oder höher. Der 
Eiweißquotient erreicht aber seinen Anfangswert erst nach der Re- 
generation der roten Blutkörperchen. — Die Abnahme des prozentua- 
len Eiweißgehaltes beruht nicht auf einem Eiweißverlust, sondern ist 
lediglich eine Folge der Verdünnung des’ zurückgebliebenen Plasmas 
durch die infundierte Salzlösung oder des Eindringens eiweißarmer 
Gewebsflüssigkeit ins Blut. Denn im Gegensatz zu dem prozentualen 
Gehalt nimmt die ganze Eiweißmenge des Plasmas nach dem Ader- 
laß zu. Die anfängliche Zunahme der Eiweißquotienten scheint in 
Beziehung zu stehen mit der Abnahme des Farbquotienten des Blutes 
und der Volumabnahme der roten Blutkörperchen. Der beim Kleiner- 
werden der roten Blutkörperchen aus ihnen austretende Eiweißkörper 
dürfte die gefundene Zunahme der zweiten Albuminfraktion bedingen. 
— Uber die Vorgänge, die bei der Blutregeneration zum vollen Er- 
satz des verlorenen Plasmaeiweißes führen, läßt sich zurzeit nichts 
Bestimmtes aussagen. Lüdke (Würzburg). 


3. Determann. Die Veränderungen der Blutviskosität im 
Höhenklima. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 22.) 

Die Untersuchungen wurden in St. Moritz-Dorf (1840 m) im Ver- 
gleich mit dem Ruhewert von Freiburg (280 m), unter Beobachtung 
der üblichen Kautelen (dieselben Tageszeiten, möglichste Vermeidung 
der Beeinflussung durch Muskelarbeit usw. angestellt). Als Ort der 
Blutentnahme diente das Ohrläppchen. Bei allen Versuchspersonen 
nahm die Viskosität des Blutes zum Teil erheblich zu. Nach Ablauf 
von 10—12 Tagen pflegte eine Einstellung des neuen Blutzustandes zu 
erfolgen. Der Vergleich der Zunahme der Viskosität mit der durch- 
schnittlichen Vermehrung der Blutzellenanzahl bei gleicher Höhen- 


differenz ergibt, daß erstere gegen die letztere zurücksteht. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 
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4. H. P. T. Oerum. Über die Hämoglobinbestimmung und 


den »funktionellen Wert« des Hämoglobins. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 28.) 

Die Methoden zur Bestimmung des Blutfarbstoffes beruhen auf 
dem kolorimetrischen Vergleich mit einer Hämochromlösung (Kohlen- 
oxydhämoglobin nach Haldane) oder mit einem hämochromfarbigen 
Testobjekt, oder mit einem Spaltprodukt des Hämochroms (Hämatin 
nach Sahli). Die Ergebnisse dieser Methoden stimmen nicht überein. 
Infolge der von Bohr nachgewiesenen Modifikationen des Blutfarb- 
stoffes gehen Farbintensität und Sauerstoffbindungsvermögen einander 
parallele Veränderungen ein, während das Hämatin im Hämochrom 
konstant bleibt. Verschiedene Beschaffenheit des Hämochroms ist 
eines der Hilfsmittel, mit denen sich der Organismus verschiedenen 
Höhenlagen anpaßt. Dies ergab sich aus einer Reihe von Farbstoff- 
bestimmungen, die mit dem gleichen Standardrohr teils von Oe. in 
Kopenhagen, teils in der Sahli’schen Klinik in Bern ausgeführt wur- 
den. Der Berner Durchschnittswert betrug 80,7%, der Kopenhagener 
99,6%. Mit dem Fleischl’schen Hämometer wurden in beiden Orten 
übereinstimmende Werte gefunden. Die Erklärung liegt in der Höhen- 
differenz von 500 m. Bei chronischen Anämien kann bei einem kolori- 
metrischen Wert von 90% Sahli’s Hämometer 60% ergeben. Das 
in diesem Falle bestehende Verhältnis Hämochrom : Hämatin = 1,5 
möchte Oe. als »funktionellen Wert des Hämochroms« bezeichnen. 
Als niedrigster Wert dieses Verhältnisses wurde bei gesunden jungen 
Männern 0,8—0,9 gefunden. Der funktionelle Wert des Schweizer- 
blutes ist 1,25; dieses vermag mit 4/5 Hämatin dieselbe Sauerstoff- 
menge zu binden wie das Dänenblut mit 1 Teil. Bedeutende Diffe- 
renzen zwischen den Ergebnissen beider Methoden fanden sich auch 
bei Polycythämie und Diabetes mellitus. Die Berücksichtigung des 
Verhältnisses Hämochrom : Hämatin ermöglicht die Erkennung patho- 
logischer Blutbeschaffenheit auch da, wo die Methoden Gowers, Tall- 
qvist u. a. fast normale Werte angeben. Man kann zur Bestimmung 
des »funktionellen Wertes« das Hämometer mit einem Hämatinröhr- 
chen und einem geaichten CO-Hämoglobinröhrchen ausrüsten. 

Lommel (Jena). 


5. G. Cech. Kritische Bemerkungen zur klinischen Hämo- 


metrie. 
(Časopis lékařů českých 1908. p. 804.) 

Der Autor bestimmte das Hämoglobin in 274 Fällen mit den 
Apparaten von Fleischl-Miescher, Sahli und nach Tallqvist. Bis 
auf einige Fälle, in denen technische Fehler nicht auszuschließen 
waren, betrug die Differenz zwischen den nach Fleischl-Miescher 
und Sahli gewonnenen Resultaten höchstens 0,5 Gewichtsprozente 
Hämoglobin. Die Skala von Tallqvist ergab dagegen bedeutende 
Differenzen. 

45* 


1112 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 45. 


Weitere Untersuchungen an 39 gesunden Soldaten ergaben, daß 
die normale Hämoglobinmenge nicht 13—14, sondern 16—17 Gewichts- 
prozente beträgt. 6. Mühlstein (Prag). 


6. D. M. Greig. A case of Henoch’s purpura simulating 
intussusception. 
(Scott. med. and surg. journ. 1908. April.) 

Verf. schildert einen Fall, in welchem das plötzliche Einsetzen 
der Erkrankung, Erbrechen, abdominale Schmerzen, wiederholter Ab- 
gang von Blut und Schleim und vor allem der Nachweis eines Tumor 
in abdomine zur Diagnose Intussuszeption und infolgedessen zur 
Köliotomie führte. In der Tat aber handelte es sich, wie sich später 
herausstellte, um einen Fall von Henoch’s Purpura. 

In zwei anderen Fällen von Purpura Henoch täuschten die ini- 
tialen Abdominalsymptome mit größter Wahrscheinlichkeit den Beginn 
einer schweren Appendicitis vor. v. Bolteustern (Berlin). 


7. Klotz. Zur Röntgendiagnose des Säuglingsskorbuts (Bar- 


low’sche Krankheit). 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VIIL. Nr. 1.) 

Die Röntgenuntersuchung der an Säuglingsskorbut Erkrankten 
liefert einen charakteristischen Befund: den epi-diaphysären Quer- 
schatten, Periostabhebungen, Verschmälerung der Üorticalis, Verwa- 
schung der Spongiosastruktur. Diese Abweichungen von der Norm 
sind schon frühzeitig nachzuweisen und andererseits auch nach Ab- 
lauf aller klinischen Erscheinungen noch monatelang im Röntgenbild 
zu verfolgen. Daher stellt die Röntgendurchleuchtung ein nicht un- 
wichtiges diagnostisches Hilfsmittel dar. (Selbstbericht). 


8. Moussous. De la pathogenie de lictere idiopathique du 
nouveau-né (Erythrodermie icterogene). 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 20.) 

Die roten Blutkörperchen des Neugeborenen sind empfindlicher 
als die älterer Personen, durch Abkühlung werden sie leicht zur Ab- 
gabe ihres Hämoglobins veranlaßt. Hämoglobinämie ist die Vorstufe 
des Icterus neonatorum. Während derselben sind die Kinder rot, die 
rote Farbe läßt sich durch Druck nicht zum Verschwinden bringen; 
das Blutserum enthält Hämoglobin; der Urin ist nicht wasserhell, wie 
der anderer Neugeborener, sondern stark gefärbt und läßt einen tief- 
gelbroten Niederschlag absitzen, über dem die Flüssigkeit fleischrot 
gefärbt ist. | 

Nach einigen Stunden bis Tagen wird das Serum orangerot, ent- 
hält noch Hämoglobin, aber gibt nicht die Gmelin’sche Reaktion; das 
Kind fängt an gelb zu werden; der Urin wird plötzlich gelb und läßt 
nichts mehr ausfallen. 
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Dann färbt sich das Serum tiefgelb, seine Färbungsintensität ent- 
spricht der Stärke der Gelbfärbung der Haut; die Gmelin’sche 
Probe gelingt aber mit Serum nicht; sehr rasch entfärbt sich das 
Blutwasser, und bei fortdauerndem Ikterus der Haut wird der Urin 
blaß, nur um weniges gelber als der normale, um dann ebenso wie 
das Serum farblos zu werden, während die Hautverfärbung weiter 
besteht. 

Der Anfang der Krankheit ist nicht der Augenblick, in dem das 
Kind gelb, sondern schon jener, in dem es rot wird, die schon vor 
diesem Zeitpunkt eingeleiteten und bis zum Ende der Gelbsucht fort- 
gesetzten Untersuchungen vermochten ein Licht auf deren Wesen zu 
werfen. Der Icterus neonatorum ist hämatogen. 

Die Nieren Neugeborener sind nicht abnorm undurchlässig, wenn 
keine Hämoglobinurie eintritt, so beruht dies nicht etwa darauf, daß 
das Oxyhämoglobin zurückgehalten, sondern darauf, daß es beim 
Durchgang durch die Nieren reduziert wird. Es werden wasserlösliche 
Farben gebildet, die den Pyrrolring unter sich und mit dem Hämo- 
globin in der Struktur gemeinsam haben. Die ‘wasserlöslichen Farb- 
stoffe bleiben nicht im Serum, aus dem sie rasch durch den Urin aus- 
geschieden werden. Es sind dann im Organismus zur Zeit der voll- 
ständigen Gelbsucht auf ihrer Höhe nur noch die Farbstoffe in der 
Haut. Nach deren Verschwinden nimmt dieselbe ihre normale Färbung 
wieder an. 

Die rote Periode kann am 1.—8. Lebenstage beginnen. 

F. Rosenberger (München). 


9. S. Kostlivy (Prag). Über das Wesen und die klinische 
Bedeutung der entzündlichen Leukocytose. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Chirurgie u. Medizin Bd. XVIII. Hit. 4.) 

Die weitaus größte Zahl aller eiterbildenden Entzündungen geht 
mit einer Erhöhung der Leukocytose einher. Die Höhe dieser Leuko- 
cytose (scil. der absoluten) ist abhängig von der Größe der Zellproli- 
feration und diese wieder von der Größe der toxischen Resorption, 
die einen Reiz für den leukopoetischen Apparat abgibt. Anders die 
durch Auszählung aus dem kreisenden Blute zu bestimmende relative 
Leukocytenzahl; diese ist der Ausdruck der Differenz zwischen Leuko- 
cytose und dem zur Bildung von Antikörpern notwendig stattfinden- 
den Leeukocytenverbrauch. Die absolute Leukocytose nimmt mit der 
Progredienz der Entzündung zu, mit ihrem Abklingen wieder ab — 
wenigstens so lange als durch diese Zunahme das Maximum der 
überhaupt möglichen Proliferation noch nicht überschritten wird. Die 
relative Leukocytose wird mit der Progredienz des Prozesses so lange 
größer werden, als die absolute mehr zunimmt als der Verbrauch. Sie 
muß aber abnehmen, wenn bei zunehmendem Verbrauch das Maximum 
der Produktionsfähigkeit bereits erreicht ist. 

Maßstab für das Zu- und Abnehmen der absoluten Leukocytose 
ist das neutrophile Blutbild. Sobald nämlich das leukopoetische System 
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nicht mehr imstande ist, den zunehmenden Verbrauch durch die nor- 
mal mäßige Produktion ausgereifter Zellen zu decken, werden nach und 
nach auch jüngere Zellen substituierend in den Kreislauf abgestoßen; 
die prozentuelle Frequenz der jüngeren Zellen nimmt gegenüber den 
älteren zu, und das Blutbild verschiebt sich nach links (Arneth). 

Um uns ein Bild von den leukocytären Verhältnissen in einem 
Falle zu bilden, genügt es daher nicht, nur die (relative) Leukocyten- 
zahl zu bestimmen, wir müssen vielmehr durch Bestimmung des neutro- 
philen Blutbildes einen Rückschluß auf die (absolute) Leukocytose und 
den Leukocytenverbrauch zu gewinnen suchen. 

Die leukocytäre Reaktion ist eine rein individuelle; ein Schluß 
von einem Fall auf andere ist deshalb nur in beschränktem Maße 
möglich; sie ist ferner nicht für die Entzündung spezifisch. Leuko- 
cytosen mit Blutverschiebung finden sich z. B. auch bei manchen Karzi- 
nomen. Die Leukocytose allein ist also für die entzündliche oder 
nicht entzündliche Natur einer Erkrankung nicht beweisend. Ebenso- 
wenig ist es möglich aus der Leukocytose die pathologisch anatomische 
Form der Entzündung und die im Organismus durch sie gesetzten 
Veränderungen abzuleiten. Leukocytenzahl und neutrophiles Blutbild 
gestatten uns lediglich, insbesondere bei systematisch fortgesetzten 
Untersuchungen, einen Rückschluß auf die Toxizität und Virulenz der 
Infektion: ihre Bedeutung liegt also weniger auf diagnostischem als 
auf prognostischem Gebiet und in der Kontrolle des Verlaufes ent- 
zündlicher Affektionen. Einhorn (München). 


10. C. H. Treadgold. COhloroma and acute Iymphatic leuc- 


aemia with an account of four cases. 
(Quarterly journ. of med. 1908. Vol. I.) 

Vier Fälle von akuter Leukämie mit bedeutender Milz- und 
Leberschwellung, multiplen Hämorrhagien und Drüsenschwellungen, 
Chloromtumoren. Um der Verwirrung in der Nomenklatur der Lymph- 
zellenpathologie ein Ende zu machen, schlägt T. das folgende 
Schema vor: 

Lymphosarcoma glandulare, tonsillare, thymicum, myelogenes. 
Leucoblastoma, amphoblastoma mixtum (entspricht der akuten 
lymphatischen Leukämie). 

Lymphocytoma myelogenes et glandularis (entspricht der chro- 
nischen lymphatischen Leukämie und Pseudoleukämie). 
Myeloblastoma (schließt die akute myelogene Leukämie und 

Chloromatose ein). 
Myelocytoma (entspricht der chronischen myelogenen Leukämie). 

Der Klinik ist mit solchen pathologisch anatomischen Abstrak- 
tionen nichts gedient. G. Sticker (Köln). 
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11. E. Fabian. Über lymphatische und myeloische Chloro- 
leukämie. | 

(Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie Bd. XLIII. 1908.) 

Zwei Krankengeschichten und Sektionen der seltenen Chloro- 
leukämie, wovon bisher unter den Namen des Ühloroms, Chloro- 
lymphoms, Chlorosarkoms 56 Fälle beschrieben worden sind. 

Bei der lymphatischen Chloroleukämie findet man für gewöhnlich 
eine großzellige Lymphämie, ausnahmsweise eine kleinzellige; mitunter 
das Bild der Pseudoleukämie; bei der myeloischen Chloroleukämie 
stimmt der Blutbefund mit dem der akuten myeloischen Leukämie 
überein. Außerdem gibt es Fälle von Myeloblastenchloroleukämie, 
während ein Analogon zur Plasmazellenleukämie bei der Uhloromatose 
bisher vermißt wird. 

Die klinische Diagnose der CUhloromatose ist bisher nicht mög- 
lich. Man muß daran denken, wenn neben dem Bilde der Leukämie 
sich Zeichen der Tumorenbildung einstellen. Eine hartnäckige schwere 
Anämie bei jugendlichen Individuen, für die keine befriedigende Ur- 
sache zu finden ist, muß stets den Verdacht der CUhloromatose er- 
regen. Kommt hinzu der leukämische Blutbefund, Exophthalmus, 
Taubheit, Tumoren in der Mundschleimhaut, Wangenmuskulatur, am 
Schädel usw., so wird die chloromatöse Form der Leukämie wahr- 
scheinlich. 6. Sticker (Köln). 


12. Pollito. Della pseudoleucemia. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 76.) 

P. berichtet aus der Klinik Neapels die Anschauungen seines 
Lehrers de Renzi. Wir führen in bezug auf die Therapie an: 

Bei der lienalen Form der Pseudoleukämie gibt die Milzexstirpa- 
tion wunderbare Resultate: schnelle und dauernde Heilungen; dagegen 
nicht, bei der lymphatischen Form. 

Die Röntgentherapie ist zu widerraten: sie gibt hier auch nicht 
einmal die vorübergehenden günstigen Resultate, welche man bei 
Leukämie beobachtet: in einem Falle wurde sogar eine erhebliche 
Verschlechterung beobachtet. 

Arsenik empfiehlt sich in der Form der Solution Fowleri in ziem- 
lich starker Dosis und unmittelbar nach der Mahlzeit gegeben; des- 
gleichen Atoxyl in der Gabe von 2—10 cg pro die. 

Für die Tumoren empfiehlt sich eine Einreibung von Jodoform 
5 auf 20 Kali-Lanolinseife. 


Außerdem können Jod und Eisenpräparate zur Anwendung kommen. 
Hager (Magdeburg-N.). 


13. Stempelin. Zur Differentialdiagnose der perniziösen 
Anämie. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 18—21.) 
Man denkt an perniziöse Anämie bei folgendem klinischen Bilde: 
strohgelbe Farbe ohne Ikterus, extreme Anämie ohne klare Ursache, 
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meist geringe Reduktion des Fettpolsters, Magen- und Darmbeschwer- 
den, Retinalblutungen, Geräusche am Herzen und bei folgendem Blut- 
befunde: ausgesprochen embryonaler Gesamttypus der Erythropo&se 
(Megaloblasten, viele Megalocyten, hoher Färbeindex und Hämoglobin- 
reichtum der Zellen), Abnahme der Leukocyten, besonders der mye- 
loischen Formen, der Neutrophilen und dadurch bedingtes hohes 
Prozent der Lymphocyten. Anisocytose. Poikilocytose. An der Hand 
einer reichen Kasuistik kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Diagnose 
perniziöse Anämie gestellt werden kann, wenn nicht allein der klinische 
Befund, sondern auch aufs genaueste die Blutuntersuchung vorgenom- 
men wird. Besonders fällt die Unterscheidung von Karzinomanämie 
nicht schwer. Ernste Schwierigkeiten bestehen nur bei den sog. aty- 
pischen Anämien, die vielleicht doch ihrem Wesen nach perniziöse 
Anämien sind, aber mit ungewöhnlichen Verhältnissen der weißen Blut- 
körperchen. Hier sind neue Untersuchungen besonders nötig. Es 
ist daher im wesentlichen daran festzuhalten, daß das Blutbild der 
Biermer’schen Anämien ein charakteristisches ist und in der großen 
Mehrzahl der Fälle von allen anderen Anämien abgetrennt werden 
kann. Ruppert (Bad Salzuflen). 


14. I. Sil. Über die Beziehungen der alveolaren Pyorrhöe 


zur perniziösen Anämie. 
(Časopis lékařů českých 1908. p. 691.) 

Der Autor untersuchte einerseits das Blut von Pat., die an 
Pyorrhöe (zum Teil alveolären Ursprunges) litten, und andererseits das 
Gebiß von Menschen mit perniziöser Anämie, im ganzen 23 Fälle. 
Er fand Fälle von Pyorrhöe, in denen keine Anämie bestand, und 
andererseits sah er Fälle von perniziöser Anämie, in denen keine Ver- 


änderungen des Verdauungstraktus vorhanden waren. 
6. Miühlstein (Prag). 


15. P. Morawitz und J. Pratt. Einige Beobachtungen bei 


experimentellen Anämien. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 35.) 


Bei den experimentellen Pyrodinanämien tritt eine Resistenz- 
steigerung der Erythrocyten gegen alle hämolytischen Gifte ein. Die 
Verff. glauben, daß diese Giftfestigung eine Folge des Zerfalles von 
Erythrocyten im Organismus sei. "Sie basieren diese Theorie darauf, 
daß Blutentziehungen allein nie zur Resistenzvermehrung von Erythro- 
cyten führen, wohl aber Blutentnahme und gleichzeitige intraperitoneale 
Einverleibung von lackfarbenem Blute (anderer oder des gleichen 
Individuums?). Es ist schade, daß bei dieser interessanten Frage- 
stellung Untersuchungen über etwaige Bildung von Hämolysin bzw. 
Antihämolysin (Autoimmunisierung durch Blutzerfall) fehlen. Die 
Tatsache der Resistenzvermehrung der Erythrocyten bei Anämie wird 
als Schutzvorrichtung des Organismus aufgefaßt. — Ferner wurde 
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Auftreten reduzierender, sauerstoffverzehrender Substanzen im Blute 
der .anämischen Kaninchen beobachtet. Unmittelbar bereits nach der 
Blutentnahme fanden regelmäßig erhebliche Oxydationen im Blute 
statt, zum Teil so rasch, daß ein Sauerstoffnachweis nach wenigen 
Stunden nicht mehr im entnommenen Blute gelang. Die Autoren 
glauben daraus folgern zu dürfen, daß bei schweren experimentellen 
Anämien die Oxydationen nicht in den Geweben, sondern zum Teil 
ım Blute zu Ende geführt werden. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


16. Herz. Zur Kenntnis der »aplastischen Anämie «. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr, 39.) 

In der vorliegenden Mitteilung handelt es sich um zwei Fälle 
von schwerer Anämie mit Fehlen von Regenerationserscheinungen im 
Blutbilde. Aus den klinischen Beobachtungen und den histologischen 
Untersuchungen ergibt sich, daß durch bakterielle Infektion oder 
durch fortgesetzte Resorption toxischer Substanzen eine schwere töd- 
liche Anämie entstehen kann, die unter dem Bilde der sog. aplastischen 
Anämie verläuft. Der Verlauf kann subakut oder, wie der zweite 
Fall zeigt, chronisch sein. Das Knochenmark zeigt einen fast völligen 
Schwund des erythroblastischen und myeloiden Gewebes. Es kommt 
auch teilweise zur Atrophie des lymphatischen Systems. In den retro- 
peritonealen und mesenterialen Drüsen, an welchen die Atrophie am 
stärksten ausgesprochen ist, fanden sich Andeutungen einer myeloiden 
Metaplasie. Seifert (Würzburg). 


17. Czerny. Zur Kenntnis der exsudativen Diathese. Dritte 
Mitteilung. 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VII. Nr. 1.) 

Zwischen Neuro- und Psychopathie einerseits und exsudativer 
Diathese andererseits bestehen Wechselbeziehungen. Kinder nervöser 
Eltern leiden häufig an dieser Konstitutionsanomalie, doch besteht 
kein Parallelismus hinsichtlich der Intensität von Neuropathie der 
Eltern und exsudativer Diathese. Diese Erkenntnis ist nun für die 
ärztliche Behandlung der exsudativen Diathese von außerordentlicher 
Bedeutung. Wo jahrelange medikamentöse und diätetische Therapie 
zu keinem befriedigenden Resultat führten, erfolgt mit einem Schlag 
ein eklatanter Erfolg, wenn es gelingt, die Neuropathie zu bessern 
bzw. zu heilen. 

C. weist u. a. auf den engen Zusammenhang der für exsudative 
Diathese charakteristischen Hautafiektionen mit der Neuropathie hin 
und die glänzenden Heilerfolge, die man nach jahrelanger vergeblicher 
Behandlung dann beobachtet, »sobald mit den Kindern Veränderungen 
vorgenommen werden, welche bedeutsam in das Seelenleben eingreifen « 
(Seehospize, Sommerfrische). Ahnliches gilt vom Asthma des neuro- 
pathischen Kindes. Auch die Tendenz zu rezidivierenden Erkältungs- 
krankheiten hat ihre letzte Ursache oft in neuropathischer Veranlagung; 

45*r*+ 
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Innervationsstörungen des sympathischen Nervensystems sind häufig 
vorhanden. Nicht zu übersehen sind ferner die vom Nasen-Rachenraum 
ausgehenden rezidivierenden Krankheitsprozesse. Der sog. Schutz vor 
Erkältungen führt daher nie völlig zum Ziel. Auch Mast- und Ruhe- 
kuren leisten nichts. »Nur radikale Anderung der ganzen Lebens- 
weise und Erziehung ist imstande, Abhilfe zu schaffen.« Diese eminent 
wichtige These wird weiterhin genauer begründet und mit treffenden 
Beispielen belegt. Eine reiche Erfahrung und umfassende Erkenntnis 
gibt dem Verf. die Berechtigung zu der Meinung, »daß Naturheil- 
künstler, welche die Wichtigkeit der psychischen Behandlung der 
Kinder mit exsudativer Diathese erfaßt haben, bessere Erfolge er- 
reichen, als Arzte mit einer jahrelang ununterbrochen fortgesetzten 
medikamentösen und diätetischen Behandlung«. Klotz (Breslau). 


18. Petry. Zur Chemie der Zellgranula. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 

In seiner ersten Mitteilung beschäftigt sich der Verf. mit Unter- 
suchungen über die Eigenschaften der eosinophilen Leukocytengranula. 
Die Resultate dieser Untersuchungen sprechen zugunsten der Ehrlich- 
schen Annahme, da-er in den Granulis Sekretstoffe des lebendigen 
Plasmas sieht, welche momentan keine weitere chemische Funktion 
verrichten. Ob es sich dabei tatsächlich um dezimierte Reservestoffe 
handelt, läßt sich jetzt noch nicht entscheiden. Auch die Frage ist 
noch unentschieden, ob die eosinophile Substanz zu den Eiweißkörpern 
gehört. Seifert (Würzburg). 


19. v. Wasielewski und L. Hirschfeld. Über den Einfluß 


der Fulguration auf die Lebensfähigkeit von Zellen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 37.) 

Die Wirkung der Fulguration wurde an Bakterienkulturen, an 
Amöben und Ciliaten (in Symbiose mit Bakterien), sowie an Mäuse- 
tumormaterial, das nach der Fulguration übertragen wurde, geprüft. 
Protozoen werden bei Beblitzung engerer Bezirke in 10—20 Minuten 
abgetötet, gut entwickelte Bakterienkulturen vertragen je nach der 
Gattung Fulgurationen bis zu 30 Minuten, ohne abzusterben. Frisch 
ausgestrichene oder junge Kulturen dagegen sterben bereits nach relativ 
kurzer Zeit ab. Die Versuche mit Tumormaterial sind nicht ein- 
deutig, bzw. noch nicht zahlreich genug, um ein abschließendes Urteil 
zu gestatten. Wenn man die Erwärmung und Eintrocknung des 
Materials — als besonders schädigende Faktoren — ausschaltet, er- 
gibt die Verimpfung von 30 Minuten lang fulguriertem Material die- 
selben Impferfolge (40%) wie die Kontrollen. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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20. W. Schulz und R. Chiarolanza. Untersuchungen über 


das proteolytische Antiferment. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 30.) 

Es wurden Sera verschiedener Kranken sowie Exsudatflüssigkeiten 
und Zellbreie mit Eiter, der proteolytisches Ferment enthielt, gemischt 
und die Gemische auf der Löfflerplatte auf ihre verdauende Kraft 
geprüft. Verschieden starke Mischungsverhältnisse ermöglichten es, 
die antifermentativen Wirkungen der benutzten Flüssigkeiten abzu- 
schwächen. Die Sera verschiedener Kranken ergaben keine stärkeren 
Differenzen des Hemmungsvermögens, Leberzellenbrei bewirkte schwache 
Hemmung, deutliche Hemmung dagegen Zellbreie von Nieren, Schild- 
drüsen, Lymphdrüsen, namentlich von Karzinomen. Die Hemmungs- 
fähigkeit wird durch Erhitzen auf 70° vernichtet. Lommel (Jena). 


21. Hess und Saxl. Zur Kenntnis der proteolytischen Zell- 


tätigkeit maligner Tumoren. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 33.) 

Im Gegensatz zu Neuberg, Blumenthal und Wolf konnten 
die Verf. keine Vermehrung des postmortalen Eiweißabbaues durch 
Karzinom konstatieren, sondern sie fanden, daß dieses in bezug auf 
Heterolyse sich wie ein normales Gewebe verhält. Das Studium der 
Autolyse von Karzinom für sich ergab, was die Geschwindigkeit des 
Eiweißzerfalles anlangt, keinen gesteigerten Zerfall gegenüber Organen 
von gleichem Zellreichtum. Seifert (Würzburg). 


22. Dietrich. Über granulomartiges Sarkom der Lymph- 
drüsen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 


Unter den Sarkomen der Lymphdrüsen nehmen eine eigentümliche 
Stellung ein die granulomartigen Neubildungen, harte, auf dem 
Durchschnitt gelbfleckige, mikroskopisch aus lymphatischen Zellhäu- 
fungen ohne Lymphdrüsenstruktur mit Nekrosen und aus fibrösen 
Partien bestehenden Pakete von Lymphdrüsen, die unter Fieber und 
Kachexie zum Tode führen. Diese Krankheit wurde von Kundrat 
und Paltauf genauer untersucht und als Hodgkin’sche Krankheit 
sensu strictiori bezeichnet. Bei den vom Verf. beobachteten Fällen 
hat sich kein Zusammenhang mit Tuberkulose ergeben, jedoch mag 
sich Tuberkulose in solchen erkrankten Lymphdrüsen leichter an- 
siedeln. Man soll bei der klinischen Diagnose Pseudoleukämie stets 
an die Möglichkeit latent sarkomatöser Beschaffenheit denken, ebenso 
bei Feststellung granulomartiger Struktur exzidierter Lymphdrüsen. 
Die mikroskopische Untersuchung sollte sich auch auf das den Lymph- 
drüsen benachbarte Bindegewebe erstrecken. Lomimel (Jena). 
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23. C. Hart. Über das Vorkommen und die Bedeutung des 
retrograden Lymphtransportes im Bereiche des Angulus 
venosus sinister. 

(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 30.) 


H. greift zunächst auf bereits von ihm publizierte Versuche an 
Katzen zurück: Tuscheinjektionen in die Peritonealhöhle oder unter 
das Schwanzfell hatten eine Imprägnation von Lymphdrüsen im linken 
Angulus venosus an der Mündungsstelle des Ductus thoracicus zur 
Folge. | 

Bei dieser Erscheinung kann es sich nur um einen retrograden 
Lymphtransport aus dem unmittelbaren Stromgebiet des Ductus thora- 
cicus handeln. (Folge der durch die Atembewegungen des Thorax 
bedingten Druckschwankungen.) Die Injektionsversuche an kindlichen 
Leichen bestätigten die tierexperimentellen Erfahrungen des retrograden 
Transportes von Farbstoffpartikeln aus dem Ductus thoracicus in die 
im Angulus venosus gelegenen Lymphdrüsen. In Analogie zu diesen 
experimentellen Erfahrungen stehen autoptische Tatsachen, wie z. B. 
die krebsige Infiltration der Angulusdrüsen bei Magenkarzinom und 
frische Verkäsungen dieser Drüse sowie frische Lungentuberkulose 
bei primärer Darmtuberkulose. Von solchen retrograden Drüsen- 
erkrankungen aus können tracheobronchiale und cervicale Drüsen 
retrograd weiter erkranken. Die Bedeutung dieser Befunde ist evident. 
Eine tuberkulöse Erkrankung der unteren Halslymphdrüsen bei gleich- 
zeitiger Liungentuberkulose ist kein Beweis für eine Infektion im 
Wurzelgebiet der Halslymphbahnen, sondern die Infektion kann sowohl 
auf dem Wege über die Lungen und Bronchiallymphdrüsen als auch 
von irgend einem Quellgebiet des Ductus thoracicus aus erfolgen. 

Es könnte somit auch eine Bazilleneinschwemmung vom Darm 
aus für die Tuberkulose der unteren Halslymphdrüsen in Frage 
kommen, obgleich diese am häufigsten retrograd von Lungen und 
Bronchiallymphdrüsen aus erkranken dürften. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


24. Japelli und d’Errico (Neapel). Über die physiko- 
chemischen Eigenschaften der postmortalen Lymphe. 
(Zeitschrift für Biologie 1907. Bd. L.) 

Die aus dem Ductus thoracicus erhaltene postmortale Lymphe ist 
merklich verschieden von der normalen: 1) nimmt der osmotische 
Druck allmählich zu, bis er den des normalen Blutes übertrifft; 
2) nimmt die elektrische Leitfähigkeit allmählich ab; 3) wird die Vis- 
kosität gesteigert und nimmt der Gehalt an festen Substanzen zu; 
4) bestehen besondere Veränderungen in der Schnelligkeit des Aus- 
flusses; 5) ist das Aussehen bald mehr bluthaltig, bald mehr chylus- 
artig. 
Die sehr spärliche cervico-brachiale postmortale Lymphe ist im 
Vergleich zur normalen von demselben Ursprung konzentrierter, leitungs- 
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fähiger und visköser; sie hat einen größeren trockenen Rückstand 
und ist konstant in höherem Grade bluthaltig. Lüdke (Würzburg). 


25. A. Albu. Über den Aschengehalt einiger Se- und 
Exkrete des Körpers (Magensaft, Fäces, Sperma). 
(Zeitschrift für experim. Pathol. u. Ther. Bd. V. Hft. 1.) 

A. macht darauf aufmerksam, daß unsere Kenntnisse der Physio- 
logie und Pathologie des Mineralstoffwechsels noch recht dürftige 
sind und sucht durch seine Untersuchungen über den Aschengehalt 
von Magensaft, Kot und Sperma einige der zahlreichen Lücken auf 
diesem Gebiet auszufüllen. Bestimmte Schlußfolgerungen möchte A. 
aus diesen Untersuchungen, deren Resultate von denen früherer 
Untersucher zum Teil erheblich abweichen (wohl infolge nicht ein- 


heitlicher Methodik), vorläufig noch nicht ziehen. 
j Ad. Schmidt (Halle a. 8.) 
26. J. Forschbach. Kreatininausscheidung bei Krankheiten. 
(Archiv für experim. Pathol. u. Pharm. Bd. LVIII. p. 113.) 

Um eine solche Versuchsreihe anstellen zu können, müssen die 
Kranken längere Zeit von möglichst kreatin- und kreatininfreier Nah- 
rung leben. Unter dieser Diät bestimmte F. die Ausscheidung des 
Kreatinins in einem Falle von Muskelatrophie, und fand eine etwas 
geringere Ausscheidung gegenüber der Norm, im wesentlichen war 
aber die Kreatininzersetzung eine normale. Gering war die Kreatinin- 
ausscheidung bei zwei Leukämikern; auch bei einem Falle von Morbus 
Basedowii zeigte sich eine Verminderung desselben. Um die Reaktion 
des Körpers bei künstlicher Kreatininzufuhr zu beobachten, wurden 
an einzelnen Tagen Gaben von 10—30 g Liebig’s Fleischextrakt 
gereicht mit dem Ergebnis, daß in dem Falle von Muskelatrophie eine 
geringe Vermehrung des Kreatinins auftrat, während in dem einen 
der beiden Leukämiefälle die Kreatininausscheidung sehr wenig anstieg, 
was den Gedanken nahe legen muß, daß —- obwohl keine verschlech- 
terte Resorption für das Fleischextrakt vorliegt — die Zersetzung des 
im Körper zirkulierenden Kreatinins größer als normal ist. Ganz 
eigenartig waren die Verhältnisse beim Morbus Basedowü, wo unter 
dem Einfluß des Fleischextraktes die Kreatininvermehrung nur sehr 
gering war, aber nach zwei Strumaresektionen wieder anstieg. Nach 
F. führte die erste Resektion der Struma vorübergehend zu einer 
Verminderung des endogenen Kreatinins, die zweite hatte denselben 
Effekt in noch höherem Maße. Über letzteren Punkt stellt Verf. 
weitere Untersuchungen in Aussicht. Bachem (Bonn). 





27. Hattori. Kann die Gelatinemethode zur Wertbestim- 
mung des Trypsins angewendet werden? 
(Arch. intern. de pharmacodyn. et de therap. T. XVIII. p. 255.) 
Die Gelatine wird durch Trypsin im allgemeinen viel rascher ver- 
daut als das geronnene Eiweiß. Die Verdauungsgeschwindigkeit der 
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beiden Testobjekte wird durch verschiedene Zusätze sehr verschieden 
beeinflußt, in den meisten Fällen sogar in ganz entgegengesetztem 
Sinn. Es scheint somit die gelatine- und eiweißverdauende Wirkung 
auf zwei ganz verschiedenen Vorgängen, die das Trypsin in sich ver- 
einigt, zu beruhen. Wir sind noch nicht in der Lage, das Vorhanden- 
sein des zweiten Fermentes, der Glutinase, im Trypsin definitiv an- 
zunehmen, glauben aber behaupten zu dürfen, daß die Fermi’sche 
Gelatinemethode keine einwandfreie ist, wenn dieselbe zur Bestimmung 
der eiweißverdauenden Kraft des Trypsins dienen soll. 
Bachem (Bonn). 


28. Rosenberger. Ein Verfahren zum Nachweis von Inosit 


in tierischen Geweben und Flüssigkeiten. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. LVI. Hft. 4.) 

Da die Extraktion der feinzerhackten Gewebe mit Wasser auf 
der einen Seite kein genaues Verfahren ist, andererseits die große 
Widerstandsfähigkeit des Inosits gegen Säuren und Laugen ein ein- 
greifendes Vorgehen zuläßt, hat Verf. die Organe durch Lösen in 
2—5%iger Kalilauge aufgeschlossen, alsdann der neutralisierten Flüs- 
sigkeit 2,5 Volumprozente konzentrierter Salpetersäure zugesetzt und 
sie auf 1/; ihres Volumens eingedampft; es wurde nun mit heiß- 
gesättigter Barytlauge übersättigt, alkalisch eine Zeitlang erhitzt und 
dann zu der neutralisierten Flüssigkeit in der Hitze tropfenweise so viel 
rauchende Salpetersäure zugesetzt, daß der Gehalt der Lösung 7% 
betrug (Volumprozent). Durch mehrfaches Erhitzen bei alkalischer 
(Barytzusatz) und saurer Reaktion (Salpetersäure) in angegebener 
Weise wurde der durch das Eindampfen entstandene Sirup gereinigt, 
sodann filtriert, der Niederschlag ausgewaschen; das Filtrat und Wasch- 
wässer wurden dann bei schwachsaurer Reaktion mit Bleizuckerlösung 
gefällt, der Niederschlag ausgewaschen, das neue Filtrat mit den 
Waschwässern in der Wärme bei schwach ammoniakalischer Reaktion 
mit Bleiessig gefällt; nach 12—24stündigem Stehen wurde abgegossen, 
der Niederschlag mit Schwefelwasserstoff zerlegt, das Filtrat vom 
Schwefelblei enthielt gegebenenfalls den Inosit. 

Fällt die Probe in diesem Stadium positiv aus, so ist sie für 
Inosit beweisend, ein negativer Ausfall der üblichen Inositproben, 
unter denen Verf. die Scherer’sche vorzieht, ist es nicht; vielmehr 
muß dann die Flüssigkeit nochmals gereinigt: werden, sei es, daß man 
sie mit Quecksilberchlorid bei neutraler Reaktion in der Wärme von 
Verunreinigungen befreit, sei es, daß man sie durch Einwirkung von 
Salpetersäure und Baryt, nach Eindampfen zum Sirup wie anfangs 
weiter behandelt. 

(Nach der Veröffentlichung der Arbeit haben sich mir Versuche, 
die Reinigung durcn Einleiten von Chlor bei Zimmertemperatur zu 
vollziehen, bewährt.) 

Es hat sich mit dem angegebenen Verfahren der auffallende 
Befund ergeben, daß die ganzen Körper frisch verarbeiteter Kaninchen 
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inositfrei sind, desgleichen die Muskeln von Rindern und die Rinder- 
milch. Diese Organe und Sekrete werden aber durch aseptische 
Autolyse inosithaltig, und zwar nimmt ihr Inositgehalt im Laufe der 
Tage zu. Sie enthalten also »Inositogen«. 

Fertigen Inosit enthalten die Placenta beim Menschen schon im 
6. Fötalmonat, und die Hühnereier. 

Rinderblut ist frei von Inosit und »Inositogen«. 

Für den Urin ist das Verfahren das gleiche, wie für die Organe, 
abgesehen davon, daß der Urin nicht erst mit Kalilauge behandelt, 
sondern gleich zum Sirup oingecampit: und dann mit rauchender 
Salpetersäure behandelt wird. (Selbstbericht.) 
29. S. Oppenheimer. Weiteres zur Schardinger’ schen 


Reduktionsprobe. 


(Arbeiten aus dem Kgl. Institut für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. 
1908. Hft. 4.) 


Im wesentlichen eine Entgegnung auf die Arbeiten von Selig- 
mann (Zeitschrift für Hygiene Bd. LVIII. 1907), daß die bisher be- 
kannten Reduktionsvorgänge in frischer Milch nicht, wie Seligmann 
annimmt, bakterieller Natur seien, sondern daß die Schardinger’sche 
Reduktionsprobe der frisch gemolkenen Milch von einem Stoffe her- 
rühre, der mit den Milchbakterien nichts zu tun habe. (»Originäre 
Aldehydkatalase«.) C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


30. F. Urano (Würzburg). Neue Versuche über die Salze 
des Muskels. 
(Zeitschrift für Biologie 1907. Bd. L.) 

Als hauptsächlichste Ergebnisse der Untersuchungen sind folgende 
Punkte zu entnehmen: 1) Durch isotonische Lösungen von Rohrzucker 
läßt sich der Froschmuskel natriumfrei machen. Dadurch wird be- 
wiesen, dal dieses Metall nur der Muskellymphe oder der Zwischen- 
flüssigkeit angehört. Auf Grund des Natriumgehaltes des gesamten 
Muskels läßt sich das Volum der Zwischenflüssigkeit auf 1, des 
Muskelvolums berechnen. 2) Das Magnesium muß in einer anderen 
Verteilung im Muskel vorhanden sein als das Kalium und Kalzium, 
weil es im Preßsaft in geringerer Konzentration auftritt als im Gesamt- 
muskel. 3) Bei der Bereitung des Preßsaftes findet eine starke Zu- 
nahme der molekularen Konzentration statt, die offenbar durch die 
Zerkleinerung des Muskels bedingt ist, und die auf der Abspaltung 
von wasserlöslichen Bestandteilen aus dem Stroma beruhen muß. 
Zweilellos ist an dieser Konzentrationszunahme in erster Linie die 
Phosphorsäure beteiligt, in zweiter Linie könnte auch die Bildung von 
Milchsäure in Betracht kommen. 4) Dem Froschmuskel kommt ein 
nicht unbeträchtlicher Gehalt an Sulfaten zu. 5) Die der Asche des 
Muskelprebsaftes eigentümlichen Mineralstoffe sind, mit Ausnahme 
eines Teiles der Schwefelsäure, als im Preßsaft vor gebildet zu erachten. 

Lüdke (Würzburg). 
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31. Fahr (Würzburg). Über die Wirkung des Kalium- 


chlorids auf den Kontraktionsakt des Muskels. 
(Zeitschrift für Biologie 1907. Bd. L.) 

Bei der unvollständigen, reversiblen Kaliumlähmung tritt eine 
Verkleinerung der Zuckungshöhe, eine Verlängerung der Latenzzeit 
und eine Abnahme der Leitungsgeschwindigkeit unter starkem Dekre- 
ment der Erregungswelle zu gleicher Zeit in Erscheinung. Die Schä- 
digung dieser drei Außerungen der Muskeltätigkeit ist eine ungefähr 
gleich starke und beträgt schon bei den schwächsten, eben wirksamen 
Kaliumdosen 50% und mehr des normalen Wertes. Ein Vergiftungs- 
stadium, in dem die örtliche Erregung noch vorhanden, die Fortpflan- 
zung der Erregung aber aufgehoben ist, hat sich nicht nachweisen 
lassen. Die Empfindlichkeit des Muskels gegen Steigerung des Ka- 
liumgehaltes in seiner Umgebung ist in deutlicher Weise von dem 
Ernährungszustand abhängig. Lüdke (Würzburg). 


Bücheranzeigen. 


32. Pollatschek und Nädor. Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1907. XIX. Jahrg. 
Wiesbaden, Je F. Bergmann, 1908. 

Es hält schwer zum Lobe des bewährten Jahrbuches, welches heuer zum 
19. Male erscheint, und das an dieser Stelle stets wärmster Anerkennung begegnet 
ist, etwas Neues zu sagen. Es präsentiert sich mit allen Vorzügen seiner Vor- 
gänger, derselben Reichhaltigkeit, derselben Objektivität und dem gleichen siche- 
ren Blick für das praktisch Wichtige. Man muß den Verff. dankbar sein für den 
Bienenfleiß und die Gewissenhaftigkeit, mit der sie alljährlich die sich ständig ver- 
größernde Literatur sichten, um dem praktischen Arzt einen wirklich zuversicht- 
lichen Ratgeber bieten zu können. 

Von besonders instruktiven Sammelreferaten des vorliegenden Bandes seien 
erwähnt: Darmkrankheiten, Elektrizität, Ernährungstherapie, Herzkrankheiten, Licht- 
therapie, Magen-Darmchirurgie, Neoplasmen, Stauungsbehandlung. 

Richartz (Bad Homburg). 


33. H. Lungwitz. Stoffwechselversuche über den Eiweißbedarf des 
Kindes. 
Halle a. S., C. Marhold, 1908. 

Chittenden hat bereits vor einer Reihe von Jahren an 25 Personen, die er 
aus sehr verschiedenen Berufsklassen — Gelehrte, Soldaten, Athleten — wählte, 
und zwar in Versuchen, die sich über 5—9 Monate ausdehnen konnten, dargetan, 
daß die bislang allgemein akzeptierten Zahlen für den Bedarf an Eiweiß wesent- 
lich zu hoch gegriffen sind, und daß der Mensch mit der Hälfte bis 3/; jener an- 
geblichen Narmalzahl (1,5 pro Kilogramm nach Liebig) sich wohl im N-Gleich- 
gewicht und vollsten Wohlbefinden erhalten kann. 

Was Chittenden für den Erwachsenen nachgewiesen, das behauptet auf 
Grund praktischer Erfahrung Siegert bezüglich des Kindesalters, daß nämlich 
das Eiweiß als Nahrungskomponente bedeutend überschätzt wird, und daß auch in 
der Nahrung des Kindes die Eiweißration mit Vorteil herabgesetzt werden kann. 
In der vorliegenden Arbeit, welche auf Anregung Siegert’s unternommen wurde, 
teilt L. seine Stoffwechselversuche an Kindern jenseits des Säuglingsalters mit; sie 
bringen den wissenschaftlichen Beweis für die Richtigkeit der von Siegert an- 
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gegebenen Zahlen, so daß die Lehre Chittenden’s also auch für das Kindes- 
alter zu Recht besteht. Richartz (Bad Homburg). 


34. O. Cohnheim. Die Physiologie der Verdauung und Ernährung. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1908. 

Das Buch ist aus Vorlesungen hervorgegangen und hat den Charakter der 
akademischen Vorträge in Einteilung und Stil beibehalten. Dadurch sichert es 
sich eine Reihe von Vorzügen, um deretwillen wir die Lehr- und Handbücher 
aus der Mitte des vorigen Jahrhunderts, zumal der Wiener Schule, bewunderten. 
Man liest in dem Werke nicht nur mit Nutzen, sondern auch mit ästhetischem 
Vergnügen. Dabei beeinträchtigt die Leichtigkeit der Sprache, das Bestreben an- 
schaulich und verständlich zu sein, die Wissenschaftlichkeit der Arbeit nicht im 
mindestens: ich erwähne zum Beweis hierfür nur die Kapitel über Chemie und 
Physiologie der Eiweißkörper, wohl eine harte Kost für den heutigen, chemisch 
so wenig versierten Mediziner; aber wie weiß der Autor selbst sie schmackhaft zu 
machen. 

Einige Themata dürften in gleicher Übersichtlichkeit und Abrundung bisher 
überhaupt noch in keinem Lehrbuche behandelt worden sein, z. B. Kot und Kot- 
bildung, Bakterien des Verdauungskanals, Flüssigkeitsbewegung und Membran- 
durchlässigkeit, Fermente. 

An der intensiven Arbeit der letzten Jahre über Motilität und Chemismus des 
Magen-Darmtraktus ist Verf. selbst wesentlich beteiligt gewesen, und die betreffen- 
den Kapitel gewinnen dadurch noch einen besonderen Reiz. 

Sehr interessant ist auch der Abschnitt über den Nahrungsbedarf des Menschen; 
doch will es Ref. scheinen, als ob sich die Ergebnisse der groß angelegten Ver- 
suche Chittenden’s über den Eiweißstandard kaum so einfach erledigen ließen, 
wie Verf. es versucht. Die von den Voit’schen so enorm abweichenden Zahlen 
des amerikanischen Forschers werden durch neuere Untersuchungen gestützt, und 
es kann heute kaum noch bezweifelt werden, daß wir uns Jahrzehnte hindurch in 
einem für Theorie und Praxis gleich bedeutsamen Irrtum bezüglich des Wertes 
des Eiweißes befunden haben. 

Was die Darstellung der Experimente betrifft, so hätte man an einzelnen 
Stellen vielleicht etwas größere Ausführlichkeit gern gesehen. Wenn Verf. sich 
meist auf kurze, freilich stets klare Andeutungen beschränkt, so ist das sowohl 
aus der Ökonomie des Buches als auch aus dem Charakter der theoretischen Vor- 
lesung durchaus verständlich und gerechtfertigt. Richartz (Bad Homburg). 


35. E. Sommer. Emanation und Emanationstherapie. 
München, Verlag der ärztlichen Rundschau (Otto Gmelin), 1908. 

Seinen bekannten und geschätzten Abhandlungen über Radium und Radio- 
aktivität; über elektrische Entladungen im luftverdünnten Raum und über Röntgen- 
strahlen hat S. in dankenswerter Weise diese die ganze Emanationslehre umfassende 
Monographie folgen lassen, aus deren reichem Inhalt hier die Hauptergebnisse 
zusammengestellt sein mögen. — Die Radiumemanation, d. h. die konstante Ent- 
wicklung eines positiv elektrisch geladenen, materiellen, aber unbeständigen radio- 
aktiven Gases, das sich im Luftraum verbreitet und die Fähigkeit besitzt, anderen 
Körpern induzierte Radioaktivität zu verleihen, so daß dieselben ihrerseits zum 
Ausgangspunkt von Becquerelstrahlen werden können, ist in allen daraufhin unter- 
suchten Heilquellen einwandfrei nachgewiesen worden. Thermalquellen weisen 
die höchsten Radioaktivitätswerte auf, die weniger warmen unter ihnen sind radio- 
aktiver als die heißen. In einem und demselben Thermalgebiete sind deshalb ge- 
wöhnlich die kühlsten Quellen die aktivsten. Der Emanationsgehalt kann am 
gleichen Orte von Quelle zu Quelle verschieden sein. Viele Mineralquellen zeigen 
einen wechselnden Aktivitätsgehalt. Die meisten radioaktiven Quellen scheinen 
aus granitischem Gestein zu entspringen. Salzreiche Thermen, überhaupt salz- 
reiche Mineralquellen, zeigen im allgemeinen keine hohe Radioaktivität; das radio- 
aktivierende Emanationsgas löst sich in salzhaltigen Wässern nur in geringerer 
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Menge als in salzarmen oder salzfreien. Durchleiten des radioaktiven Thermal- 
und Mineralwassers durch lange Rohrleitungen ist unzweckmäßig da bei undichten 
Leitungen die Emanation bis zum völligen Verschwinden verloren gehen kann. 
In Verbindung mit stark aktiven Quellen finden sich oft Reste römischer Bäder 
(Baden-Baden, Badenweiler. — Zwischen Emanationsgehalt und heilkräftiger 
Quellenwirkung besteht ein innerer Zusammenhang in dem Sinne, daß wenigstens 
teilweise der therapeutische Effekt durch Emanationswirkung bedingt ist. Künst- 
lich hergestellte Emanation vermag, soweit nur der Emanationsgehalt in Betracht 
kommt, dieselben Wirkungen auszuüben wie in natürlichen Wässern enthaltene. 
Radiumemanation vermag in bestimmten Fällen therapeutische Erfolge zu erzielen; 
ihre biologische Wirksamkeit ist nachgewiesen. Zwischen der verabreichten Emana- 
tionsdosis und dem Eintritt der Reaktion besteht, zurzeit wenigstens, kein ein- 
wandfrei nachgewiesener gesetzmäßiger kausaler Zusammenhang. — Über die Art 
und Weise des Eintrittes der Emanation in den menschlichen Körper (Hautresorp- 
tion, Inhalation usw.) sind die Untersuchungen zurzeit noch nicht abgeschlossen, 
ebenso über die Art ihrer Wirkung und die Wege, auf welchen sie oder ihre Um- 
setzungsprodukte den Körper verlassen. Im Harn scheidet sich die einverleibte 
Emanation zum Teil wieder aus. 

Die Krankenbehandlung mittels Emanation ist weder eine Panazee, noch ver- 
drängt sie bisherige Methoden der physikalischen Therapie. Durch Darreichung 
künstlich aktivierten Wassers können wir die darzureichende Emanationsmenge, im 
Gegensatz zu den natürlichen Wässern, beliebig steigern. Durch künstliche Ein- 
verleibung der Emanation in durch Aktivitätsverlust inaktiv gewordene Mineral- 
wässer kann die auf der Emanationswirkung beruhende Komponente regeneriert 
werden. 

Unter allen Emanationspräparaten gibt Verf. dem Radiogenwasser der Char- 
lottenburger Emanatoren den Vorzug. Nach den bisherigen Untersuchungen er- 
streckt sich der Indikationskreis der Emanationstherapie zurzeit vorzüglich auf 
subakute und chronische rheumatische Affektionen und neuralgische Beschwerden, 
als Resorptionsmittel usw. Mit fortschreitender Erkenntnis und größerer Erfah- 
rung wird er sich entschieden noch erweitern. Wenzel (Magdeburg). 


36. Hoffmann. Neue Wege zur Therapie auf biologischer Grundlage. 
Dresden, Selbstverlag, 1908. 

Populärmedizinische Schrift eines Nichtarztes, die manches Richtige enthält. 
Verf. betont die Wichtigkeit der Zufuhr von Stoffen, aus denen der Körper 
Alkali und Phosphorverbindungen entnehmen kann, empfiehlt methodische Tief- 
atmungen, Hautpflege durch angepaßte, vorsichtige Prozeduren, Licht- und Luft- 
bäder. F. Jessen (Davos). 


37. Dufestel. Thorakographie, Registrierapparat des Brustumfanges 
beim Ein- und Ausatmen. 
Paris, Maison Porges, 1908. 
Beschreibung eines, nach den Abbildungen zu urteilen, sehr zweckmäßigen 
Registrierapparates, der gestattet Ein- und Ausatmungsformation des Thorax direkt 
in Diagrammen wiederzugeben. F. Jessen (Davos). 


Therapie. 


38. P. Glässner. Uber das Marmorek-Serum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) 

Das Serum hatte bei richtiger Dosierung (bei zehn Fällen von Knochen-, Ge- 
lenk- und Drüsentuberkulose) niemals schädliche Wirkungen; in einzelnen ohne 
andere Hilfsmittel behandelten Fällen war die Besserung so auffallend, daß man 
unbedingt von einer spezifischen Wirkung des Serums sprechen muß; wo es neben 
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anderen Mitteln angewendet wurde, ergab es eine wesentliche Förderung des Hei- 
lungsprozesses, nur in zwei schweren Fällen schien es wirkungslos zu sein. 
Lommel (Jena). 


39. F. Köhler. Klinische Erfahrungen mit Marmorek-Serum an 60 Tu- 


berkulosefällen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) 
Die Ergebnisse sind sehr unregelmäßig; jedenfalls stellt das Serum kein zu- ’ 
verlässiges Heilmittel dar; in manchen Fällen wird vielleicht eine leichte Besserung 
erzielt; keinesfalls werden Verschlimmerungen sicher verhütet. 
Lommel (Jena). 


40. Jacobson. Les effets éloignés du sérum antituberculeux de Mar- 


morek. 
(Progres med. 37. Jahrg. Nr. 22.) 

J. hat in einem Zeitraum von 21/—4 Jahren nach der Behandlung mit Mar- 
morek-Serum zwölf Tuberkulöse beobachtet und sie stets in gutem Zustand ge- 
funden. 2mal (bei Lungentuberkulose) wurde das Serum rektal, 1mal bei Cystitis 
in die Harnblase und 9mal unter die Haut eingespritzt. Erscheinungen von Ana- 
phylaxie traten nur in Form leichter Rötung an den Injektionsstellen auf. Die rek- 
tale und die intravesikale Anwendung hatten keine unangenehmen Nebenwirkungen. 
Die Behandlung geschah in Abschnitten, die Gesamtmenge des zugeführten Serums 
schwankte zwischen 76 und 364 cem. 

Verf. gibt an, daß die Heilwirkung des Serums erst nach längerer Anwendung 
sich geltend macht; wie die anderen Autoren, hat auch er gefunden, daß der 
Schmerz bei chirurgischen Affektionen sehr rasch nachläßt. 

Die Kranken waren während der Behandlung teilweise arbeitsfähig. 
F. Rosenberger (München). 


41. A. T. T. Wise. The treatment of pulmonary tuberculosis by a pos- 


tural method. 
(Lancet 1908. Mai 30.) 

Unter Hinweis auf die erschwerte Expektoration in der Rückenlage und die 
bei dieser gerade in den hinteren unteren Lungenpartien eintretenden — hypo- 
statischen — Hyperämien empfiehlt W. mit Angabe eines praktischen Lagerungs- 
gestelles die Behandlung der Phthisiker mit zeitweiser vornübergebeugter Haltung, 
um so die Herausbeförderung des Auswurfes zu begünstigen und die erwünschte 
Blutüberfüllung der Apices zu erzielen. Eine frühere Hämoptyse ist an sich keine 
Kontraindikation gegen diese Lagerung, wohl aber die hämorrhagische Verlaufs- 
form, käsige Pneumonien und pleuritische Ergüsse. Man beginnt mit dreimal 
täglich eine halbe Stunde, um diese Zeit allmählich auszudehnen. Unmittelbar 
nach den Mahlzeiten ist diese Kur nicht anzuraten; zu rasches Sichaufrichten aus 
solcher Stellung ist wegen des leicht sich einstellenden Schwindels zu vermeiden. 

F. Reiche (Hamburg). 
42. Bernart. Mercury and tuberculosis. 
(New York med. journ. 1908. Juni 27.) 

B. beobachtete bei an Syphilis leidenden Tuberkulösen nach Quecksilber- 
chloridinjektionen zeitweise Besserung der tuberkulösen Erscheinungen; bei 
mehrere Monate fortgesetzter merkurieller Behandlung trat jedoch allmählich Ver- 
schlimmerung der tuberkulösen Symptome auf. Bei Pat., die an tuberkulöser 
Augenerkrankung litten, war während der antiluetischen Kur eine Besserung zu 
verzeichnen, während Genitaltuberkulose hierdurch gänzlich unbeeinflußt blieb. 

Friedeberg (Magdeburg). 


43. Engel. Säuglingstuberkulose und Ernährung. 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VII. Nr. 1.) 
Bei gut genährten Säuglingen, speziell Brustkindern, ist die Tuberkulose vor- 
wiegend in den Drüsen lokalisiert. Sekundär kommt dann gegebenenfalls eine 
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miliare Aussaat der Bazillen zustande. Abgemagerte, atrophische Säuglinge haben 
dagegen lokalisierte Organtuberkulose aller Arten. Die Atrophie ist nicht sekun- 
där durch die Phthise bedingt, sondern auf alimentärem Wege erworben, wie bei 
anderen nicht tuberkulösen Kindern auch. Wichtig ist die Überlegenheit der auch 
nur kurze Zeit an der Brust ernährten Kinder gegenüber den Flaschenkindern. 
Klotz (Breslau). 
. 44. Blondel et Labbé. Un cas d’adenite cervicale tuberculeuse traité 
par l’ionisation iodique. 
(Revue de therap. med.-chir. 75. Jahrg. Nr. 8.) 

Ein 18jähriger Mann hatte eine eigroße tuberkulöse Drüsengeschwulst am 
Hals, die auf Jodeinpinselungen, Arsenik und Diät nicht wich, aber während der 
Behandlung mit Jodkataphorese zurückging. Zu bemerken ist aber, daß gegen 
Ende der Behandlung über beiden Lungenspitzen tuberkulöse Veränderungen auf- 
traten, die den Kranken töteten. F. Rosenberger (München). 

45. Chantemesse. Les perforations intestinales de la fièvre typhoide 
et leur traitement. 
(Progrès méd. 37. Jahrg. Nr. 20.) 

Die Häufigkeit der Darmdurchbrüche beim Typhus schwankt mit der Heftig- 
keit der Epidemien. Die Perforation ist die Folge umfangreicher Gefäßtbrombo- 
sierungen in den Kapillaren der Peyer’schen Plaques, es entstehen daraus so 
tiefe Nekrosen, daß der Darm dann einreißt. Wenn während der Abheilung sich 
der Schorf abstößt, kommt es entweder zu Blutungen oder zum Durchbruch. Es 
folgt dann eine Peritonitis, die sich nicht sofort zu verraten braucht. Der Kranke 
klagt entweder über gar keine oder nur geringe Leibschmerzen, Temperatur und 
Puls bleiben unverändert, Erbrechen fehlt, und doch besteht Peritonitis, ohne 
Störungen beim Wasserlassen oder Meteorismus; andererseits werden peritonitische 
Erscheinungen, die sogar den Eingriff veranlassen, auch beobachtet, wenn der Darm 
noch nicht perforiert ist. Bei einer Autopsie fand ©. sieben Löcher im Darm, 
die Peritonitis war nur vermutet, nicht diagnostiziert gewesen. Manchmal fällt an 
den Kranken nur auf, daß die Züge schlaff werden und die Augen einsinken. Ein 
bis jetzt neues Symptom, das C. oft sah, ist das plötzliche Anziehen der Beine, 
wohl eine Folge der Reizung des Rückenmarkes. 

Manche Fälle heilen spontan, indem sich Netz in die Rupturstelle legt oder 
dgl., manchmal entsteht ein Anus praeternaturalis. Geht der Puls gleichmäßig 
in die Höhe, ohne Nebenerscheinungen, so ist die Prognose schlecht. Der Tod 
tritt nach 2—4 Tagen, manchmal erst nach 15—20 Tagen ein. Kranke mit Durch- 
fällen sind mehr gefährdet als solche mit festem Stuhl. 

Es ist oft sehr schwer, die Indikation der Operation zu stellen, da diese selbst 
die Typhuskranken gefährdet. Während der notwendigen Wartezeit oder zur Be- 
handlung kleiner unsicherer Perforationen empfiehlt ©. die Anwendung von nu- 
kleinsaurem Natron in der Dosis von 0,005 drei- oder viermal in 24 Stunden sub- 
kutan. Ferner empfiehlt C. intermittierende Überheizungen des Bauches. Dieses 
Mittel führt oft zu Schlaf, Erhöhung der Rektaltemperatur, der Atmungszahl, der 
Pulszahl. Die Extremitäten werden besser mit Blut durchströmt, und wenn auch 
nach der Entfernung des Heizapparates die gute Wirkung auf die übrigen Organe 
nachläßt, so bleibt sie doch im Unterleib nachhaltig. Man wendet das Mittel 
dreimal täglich 1—1!/a Stunden lang an. 

Wo die Perforationssymptome eindeutig sind, ist sofort der Chirurg zu holen, 
und bis zu dessen Kommen soll man nukleinsaures Natron einspritzen. 

F. Rosenberger (München). 
46. W. H. Porter (New York). Treatment of epidemic cerebrospinal 
meningitis with diphtheria antitoxin. 
(Post graduate 1908. Nr. 5.) 

P. hat vier Pat. mit epidemischer Zerebrospinalmeningitis, bei denen die Dia: 
gnose durch Lumbalpunktion bakteriologisch bestätigt war, mit Injektionen von 
Diphtherieantitoxin behandelt. 
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Bei dem einen dieser Pat. war die Krankheit beim Beginn dieser Behandlung 
bereits weit vorgeschritten, es war kein günstiger Einfluß auf den Verlauf zu beob- 
achten, vielmehr verlief die Krankheit tödlich. 

Bei den anderen drei Kranken, die gleich im Anfang mit Antitoxin behandelt 
wurden, schien dieses zuerst alle Symptome zu steigern; nach 1 oder 2 Tagen trat 
jedoch Besserung ein, die schließlich in Heilung überging. 

Wie diese Wirkung zu erklären sei, weiß P. zwar auch nicht näher anzugeben. 
Jedenfalls ist der Erfolg beachtenswert, zumal in diesen Fällen keine anderen 
therapeutischen Maßnahmen angewendet waren. Classen (Grube i. H.). 


47. Krumbein und P. Schatiloff. Untersuchungen über das Meningo- 
kokkenserum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 23.) 


Die Methode der Komplementverankerung ist zur Wertbestimmung des Me- 
ningokokkenserums in der Hand des geübten Beobachters brauchbar, sowohl bei 
Verwendung von Extrakten als von erhaltenen Meningokokken. Die durch Komple- 
mentverankerung nachweisbaren Stoffe scheinen keine echten Ambozeptoren zu 
sein, sondern stellen höchstwahrscheinlich spezifische Stoffe eigener Art dar. Ihre 
Menge geht auch mit der Agglutination nicht parallel. Die Stoffe sind streng 
spezifisch in ihrem Verhalten gegenüber verschiedenen Bakterienarten, daher auch 
zur Differenzierung und Identifizierung der Meningokokken praktisch brauchbar 
und der Agglutinationsprobe überlegen durch Verwendbarkeit sogar in Bakterien- 
gemischen, gegenüber formerhaltenen und gelösten Kokken. Das in dem Berliner 
bzw. Berner Institut hergestellte Serum zeigte einen den anderen Seren gleichen 
Agglutinationstitre, dagegen einen weit höheren Gehalt an den durch die Komple- 
mentverankerung nachweisbaren Stoffen. Lommel (Jena), 


48. W. Fackenheim. Erfahrungen mit der Pyocyanasebehandlung bei 
Diphtherie. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 8.) 


Die Pyocyanase ist ein wesentliches Unterstützungsmittel der Behandlung der 
Diphtherie. Sie scheint die Bakterien an der Eintrittspforte ihrer Toxine zu zer- 
stören und so die weitere Bildung von Giftstoffen zu verhindern. Diese Wirkung 
macht sich in dem schnellen Verschwinden der Rachenerscheinungen, vor allem 
der Bazillen selbst und in der schnellen Besserung des Allgemeinbefindens bemerk- 
bar. Die Pyocyanase soll stets in Verbindung mit Serum angewandt werden. 
Trotz mancher trüben Erfahrungen bei Anwendung des Serums in schweren 
Diphtheriefällen wird man doch daran festhalten müssen, daß durch das Serum 
eine der Komponenten, aus denen sich die Gefahr bei schweren Diphtheriefällen 
ableitet, ausgeschaltet wird, und es liegt kein Grund vor, auf diese Wirkung des 
Serums zu verzichten. 

Ob die bereits im Tierexperiment erprobte subkutane Einspritzung der Pyo- 
cyanase dazu führen wird, ihr Anwendungsgebiet vielleicht auf Kosten des Serums 
zu erweitern, muß die Zukunft lehren. y. Boltenstern (Berlin). 


49. Cumpston. The use of serum in scarlet fever. 
(Brit. med. journ. 1908. Mai 30.) 


Durch Beobachtung von 42 mit Antischarlachserum behandelten Kranken 
kommt Verf. zur Überzeugung, daß erhebliche Besserungen hiermit bei >»sep- 
tischen« Skarlatinafällen erzielt wurden. Bedingung ist Gebrauch einer genügen- 
den Dosis, d. h. nicht weniger als 50cem, und frühzeitige Anwendung, sobald 
Rhinorrhöe, Halsdrüsenschwellung und erhebliche Temperatursteigerung eine sep- 
tische Invasion anzeigen. Bei »toxischen« Fällen ist die Serumwirkung weniger 
günstig, jedoch wurde bei zwei Fällen hierdurch leichte Besserung beobachtet. 

Friedeberg (Magdeburg). 
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50. Carruthers. Hydrogen peroxide in puerperal sepsis. 
(Brit. med. journ. 1908. Juni 6.) 

Verf. empfiehlt bei puerperaler Sepsis Uterusausspülungen mit Hydrogen- 
peroxyd, das sich zu diesem Zweck besser bewährte als Lysol. Kurze Zeit nach 
den Spülungen sank das Fieber, auch ließ ziemlich bald der Abdominalschmerz 
nach und hob sich das Allgemeinbefinden. Friedeberg (Magdeburg). 


51. E. H. R. Newman. Note on two cases of chronic dysentery 
treated with Forster’s anti-dysenteric vaccine. 
(Lancet 1908. Mai 16.) 

Der eine der beiden mit Forster’s antidysenterischer Vaccine behandelten 
Fälle stand zu kurze Zeit in Beobachtung; in dem anderen wurde ein 10—11 Jahre 
dauerndes Leiden im Laufe von 3 Monaten aufs allerbeste beeinflußt. 

F. Reiche (Hamburg). 


52. R. Kraus und R. Doerr. Die Wertbemessung des Dysenterie- 
serums. 
| (Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 

Kolle, Heller und Mestral hatten eine Wertbestimmung des Dysenterie- 
serums durch intraperitoneale Injektion von Giftserumgemischen an Mäusen vor- 
geschlagen. Kaninchen sollen für das spezifische Dysenterietoxin sehr ungleich- 
mäßig empfindlich sein. Dem widersprechen die Verff. unter Beifügung neuer 
Versuche. Sie fanden, daß wie bei den Toxinen und Antitoxinen der Vibrionen 
auch bei Dysenterie der Mischungswert eines Serums nicht identisch sein muß 
mit dem getrennten oder Heilwert, daß demnach der durch die Mischungs- 
methode in vitro gefundene Antitoxingehalt eines Serums nicht in enger Beziehung 
zum Heilwert stehen muß. Das Dysenterieserum muß im Tierversuch kurativ aus- 
gewertet werden; zu Heilzwecken geeignet ist nur solches, das in Mengen von 
0,1 cem Kaninchen gegen die gleichzeitig und getrennt injizierte einfache letale 
Dosis zu schützen vermag. Verff. stellen Mitteilungen in Aussicht, die für das 
Diphtherieserum das gleiche Verhalten wie bei Cholera- und Dysenterieantitoxinen 
nachweisen sollen. Lommel (Jena). 


53. Choksy. On recent progress in the serumtherapy of plague. 
(Brit. med. journ. 1908. Mai 30.) 

Im Serum von Yersin-Roux besitzen wir ein erfolgreiches Mittel gegen 
Pest; freilich ist seine Wirksamkeit nur beschränkt. Man kann jedoch bei einer 
Krankheit wie Pest mit ca. 90 % Mortalität nicht gleiche Wirkung von einem 
Serum erwarten, wie etwa bei Diphtherie. Wird das Pestserum früh genug, d.h. 
innerhalb der ersten Stunden oder spätestens des ersten Tages angewandt, so 
kann der Krankheitsverlauf von 8—10 Tagen auf 4—5 Tage abgekürzt, ernste 
Komplikationen seitens des Nerven- und Zirkulationssystems können zurückgehalten, 
die Bubonen schnell absorbiert und die Rekonvaleszenz kann beschleunigt werden. 
Bei Verwendung des Serum am 2. Tage ist die Wirkung wehiger deutlich, nach 
dieser Zeit hat das Serum überhaupt keinen Einfluß mehr. 

Friedeberg (Magdeburg). 


54. D. Semple. On the preparation and use of antirabic serum. 
(Lancet 1908. Juni 6.) 

S. weist nach, daß es durch Immunisierung von Pferden mit dem im Zentral- 
nervensystem infizierter Tiere enthaltenen fixierten Rabiesvirus gelingt, ein Serum 
mit ausgesprochenen, normalerweise in ihm nicht vorhandenen antitoxischen Eigen- 
schaften gegenüber Rabies herzustellen; letztere lassen sich durch Vermengen des 
Serums mit fixiertem Virus und nachherige subdurale Impfung empfänglicher 
Tiere mit dieser Mischung erweisen. Das Serum wird zur Unterstützung der bis- 
her üblichen Behandlung in späten und schweren Fällen — bei welchen letzteren 
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es in früheren Stadien auch in die Wunde und deren Nachbarschaft injiziert 
werden mag — empfohlen. Bei Individuen, die einer Antirabieskur sich unter- 
ziehen, und zwar besonders reichlich bei prolongierter Behandlung, besitzt das 
Serum gleiche rabizidale Tätigkeiten, die möglicherweise der bei ihnen erzielten 
Immunität bzw. der Wirksamkeit dieser Therapie entsprechen. 

Subdural mit obigem Serum geimpfte Kaninchen werden durch das Blut hy- 
drophobiekranker Pat. nicht infiziert. Blutserum aus frühen Stadien der Hydro- 
phobie verlängert bei Kaninchen die Inkubation für fixiertes Virus, wenn es vor 
der subduralen Injektion damit in vitro gemischt war. 

F. Reiche (Hamburg). 


55. Weber und Fuerstenberg. Zur Arsenbehandlung der experimen- 


tellen Nagana (Ttetse). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 26.) 

Löffler und Rühs hatten an Meerschweinchen, die mit Nagana infiziert 
waren, mittels arseniger Säure spezifische Dauerheilwirkungen erzielt. Die Verff. 
konnten eine solche an Ratten bei einem anderen Stamm derselben Trypanosomen- 
art nicht wahrnehmen. Die Trypanosomen waren relativ arsenfest. Eine kombi- 
nierte Anwendung von arseniger Säure und Atoxyl dagegen beseitigt dauernd die 
Trypanosomen aus dem Tierkörper und wirkte auch als gutes Vorbeugungsmittel. 
Vielleicht kommen im Atoxyl neben der trypanosomenschädigenden Wirkung des 
Arsens auch die übrigen Komponenten zur Geltung, indem sie an anderen Stellen 


des Protoplasmas die Parasiten angreifen. Lommel (Jena). 
56. Castellani. Note on the treatment of experimental trypanoso- 
miasis. 


(Brit. med. journ. 1908. Februar 29.) 

'Chinincacodylat hat eine ausgesprochene trypanozide Fähigkeit bei Affen, die 
mit Trypanosomen geimpft sind. Merkurperchlorid bessert das Allgemeinbefinden 
der geimpften Affen und bewirkt häufig Sinken der Temperatur bis zur Norm; 
allein gegeben ist seine trypanozide Kraft nicht sehr erheblich. Bei Menschen, 
die an Schlafkrankheit leiden, scheinen intravenöse Injektionen mit Merkurper- 
chlorid nur temporäres Sinken der Temperatur zu veranlassen. Am besten er- 
scheint, bei Behandlung der Schlafkrankheit beide Mittel kombiniert anzuwenden. 
Ein bemerkenswerter Vorteil des Chinincacodylat ist seine bakterizide Wirkung 
auf Malariaparasiten, da viele an Schlafkrankheit Leidende gleichzeitig mit chro- 
nischer Malaria behaftet sind. Friedeberg (Magdeburg). 


57. A. Breinl und M. Nierenstein. Weitere Beobachtungen über Atoxyl- 


festigkeit der Trypanosomen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 

Atoxylfest gewordene Stämme von Trypanosoma Brucei zeigten diese Resistenz 
nur in Mäusen und verloren sie bei Passage durch andere Tierkörper. Am leich- 
testen konnten atoxylfeste Trypanosomen in Eseln erhalten werden. Die für eine 
bestimmte Tierspezies erworbene Atoxylfestigkeit bleibt für diese 'TTierspezies be- 
stehen, sogar nach einer längeren (7 Monate) Passage des Stammes durch Tiere 
verschiedener Spezies. Es scheint hier ein Beweis für die Vererbung erworbener 
Eigenschaften vorzuliegen. Vom therapeutischen Standpunkt scheint die Gefahr 
zu bestehen, daß durch unzureichende Behandlung von Schlafkranken atoxylfeste 
Stämme von Trypanosoma gambiense künstlich gezüchtet werden. 

Lommel (Jena). 


58. F. Hamburger und R. Monti. Uber Antitoxinresorption vom Rek- 
tum aus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 31.) 
Aus der letzten Zeit liegen Untersuchungen vor, die ergeben haben, daß prä- 
zipitable Substanzen vom Rektum aus leicht resorbiert werden (Hühnereiklar, 


1132 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 45. 


Pferde- oder Rinderserum: H Pfeiffer). Da im Diphtherie- und Tetanusantitoxin 
die präzipitable Substanz mit den Antitoxinen verbunden ist, war es a priori 
nicht wahrscheinlich, daß solche Antitoxine vom Rektum aus resorbiert werden 
(Dehne und F. Hamburger). Trotzdem haben H. und M. bei Kindern Unter- 
suchungen darüber angestellt, ob Tetanusantitoxin vom Rektum aus ins Blut auf- 
genommen wird. Die Bestimmung des Antitoxins erfolgte in der üblichen Weise 
durch Mischung mit Toxin und Intoxikation von Mäusen. 

Unter 24 untersuchten Fällen konnte nur ein einziges Mal ein Antitoxinüber- 
gang nach rektaler Serumapplikation nachgewiesen werden. 

Der Analogieschluß, daß das Marmorek-Serum bei rektaler Einverleibung nicht 
resorbiert wird, ist naheliegend, nicht aber bewiesen. 


C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.) 


59. Kraus. Über Beziehungen des Antoxingehaltes antitoxischer Sera 
zu deren Heilwert. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 28.) 

Zwischen Antitoxinmenge und Heilwert des Diphtherieserums müssen keine 
fixen Beziehungen bestehen. Dem hochwertigen Diphtherieserum kommt in der 
Regel eine geringere Heilwirkung zu als solchem, welches weniger wertig ist. Der 
Heilwert eines Serums, i. e. Avidität, scheint von der Zu- oder Abnahme der 
Antitoxinmenge während der Immunisierung unabhängig zu sein. Die Avidität 
der antitoxischen Sera ist eine prinzipielle Eigenschaft des Antitoxins und soll 
bei der Wertbemessung berücksichtigt werden. Die bisherige Wertbemessung nach 
Ehrlich zeigt in ausgezeichneter Weise die Menge der Antitoxine an, berück- 
sichtigt aber nicht den Heilwert eines Serums. Seifert (Würzburg). 


60. Senta. Action des antipyretiques et des alcaloides sur la respira- 
tion des tissus in vitro. 
(Arch. internat. de pharmacodyn. et de therap. Bd. XVIII. p. 217.) 


Gegenstand dieser Arbeit war, den Gaswechsel — aufgenommener Sauerstoff 
und verbrauchte Kohlensäure — an isolierten Muskeln unter dem Einfluß pharma- 
kologischer Agenzien zu bestimmen. Es ergab sich u. a., daß salzsaures Chinin 
und Natriumsalizylat in relativ geringen Konzentrationen die Stärke des Gas- 
wechsels in den isolierten Muskeln verringern; diese Verringerung ist wenig deut- 
lich beim Säugetiermuskel, tritt jedoch bei Taubenmuskeln sehr stark hervor. 
Antipyrin und Pyramidon hindern diese Respirationserscheinungen erst in starken 
Konzentrationen. Die Alkaloide Atropin, Pilokarpin, Nikotin, Morphin, Koffein 
üben keine deutliche Wirkung auf die Respiration der isolierten Muskeln aus. 
Man kann annehmen, daß der durch Chinin und Natriumsalizylat im Fieber her- 
vorgerufene Temperaturabfall zum Teil durch eine direkte Wirkung dieser Sub- 
stanzen auf die Intensität der Oxydationsvorgänge in den Geweben bedingt ist. 
Andererseits darf der antipyretische Einfluß des Antipyrins und Pyramidons nicht 
auf eine direkte Beeinflussung dieser Substanzen auf den Mechanismus der Gewebe- 
atmung bezogen werden. Wir müssen vielmehr annehmen, daß der Temperatur- 
abfall bei diesen Mitteln auf indirekte Weise zustande kommt, besonders vermittels 
des Nervensystems. Bachem (Bonn). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Aus der chirurgischen Hospitalsklinik des Prof. S. P. Fedorow 
an der militär-medizinischen Akademie zu St. Petersburg. 


Dedema bullosum der Harnblase bei Tuberkulose 


der Nieren. 
Von 


Dr. N. Leschneff, 
Assistent der Klinik. 


en klinischen Verlauf der Nierentuberkulose teilt Prof. W. A. 

Oppelt in vier Stadien ein: 1) Stadium des latenten Verlaufes, 
das der kortikalen Affektion der Niere entspricht; 2) Stadium des 
Uberganges der Tuberkulose auf die Pyramiden; 3) Stadium der 
Blasenaffektion und 4) Stadium der Miterkrankung der zweiten Niere. 
Es versteht sich von selbst, daß die ersten beiden Perioden latent ver- 
laufen, und daß die Pat. in der Mehrzahl der Fälle sich im dritten 
Stadium an den Arzt wenden, in dem Beschwerden über häufigen und 


1 Folia urologica 1907. Bd. I. Nr. 44. 
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schmerzhaften Harndrang, d. h. Symptome bestehen, mit denen sehr 
viele Erkrankungen der Blase, der Prostata und der Nieren beginnen, 

Die anamnestischen Erhebungen, das Ergebnis der objektiven 
Untersuchung, sowie auch die Harnanalyse haben sehr häufig einen 
relativen Wert, so daß es nur dank der cystoskopischen Untersuchung 
möglich ist, die mutmaßliche Diagnose einer Nierenaffektion oder nur 
die Wahrscheinlichkeit einer solchen zu stellen bzw. anzunehmen. 

Für Nierentuberkulose sind sekundäre Blasenveränderungen charak- 
teristisch, welche sich in der Mehrzahl der Fälle auf die Gegend der 
Ureteröffnung der affizierten Niere beschränken. Hier läßt schon eine 
einfache Infiltration der Schleimhaut mit kleinen Biutergüssen an eine 
Nierenerkrankung denken. Wenn aber um die Ureteröffnung herum 
Erosionen, charakteristische Geschwüre, bisweilen auch eine Reihe von 
graugelben Tuberkeln vorhanden sind, so ist die Annahme eines pri- 
mären tuberkulösen Herdes in der Niere höchstwahrscheinlich. Mit 
solchen Erscheinungen hat man es in typischen Fällen auch zu tun. 

Folgender Fall bot bei der Cystoskopie ein ziemlich ungewöhn- 
liches Bild dar. 


Pat., 30 Jahre alt, wurde in die Klinik am 17. Januar 1907 wegen schmerz- 
hafter Harnentleerung und Schmerzen in der rechten Seite aufgenommen. 

Hereditäre Verhältnisse günstig. An Gonorrhöe hat der Pat. nicht gelitten, 
sich vielmehr stets vollkommen gesund gefühlt. 4 Monate vor der Aufnahme in 
die Klinik hatten sich in der rechten Leiste Schmerzen eingestellt, welche in das 
Hypochondrium und in den Rücken ausstrahlten. Die Schmerzen waren sehr in- 
tensiv, hielten 6 Stunden lang an und wurden von Erbrechen begleitet. Der Harn- 
drang war häufig, jedoch war der Pat. wegen heftiger Schmerzen im Harnröhren- 
kanale nicht imstande, regelmäßig zu urinieren, so daß der Harn tropfenweise ab- 
floß. Diese Schmerzanfälle wiederholten sich jeden Monat, jedoch mit geringerer 
Intensität. Der Harn wurde etwas trübe, und die Schmerzen bei der Harnentlee- 
rung wurden konstant. 

Die Untersuchung in der Klinik ergab folgendes: 

Der Pat. ist von mittlerer Statur und ziemlich gutem Ernährungszustand. 
Innere Organe normal. Nieren nicht palpabel. Bei Druck in der Gegend der 
rechten Niere empfindet der Pat. Schmerzen. Prostata normal. Harnentleerung 
schmerzhaft, namentlich gegen Ende des Miktus. Frequenz der Harnentleerung 
10mal täglich. Harn sauer; spezifisches Gewicht 1008. Eiweißspuren. Im Nieder- 
schlag Schleim und Eiterzellen in großer Quantität. Blasenkapazität 200,0. 

Die cystoskopische Untersuchung ergab folgendes: Der Blasensphinkter ist in 
seiner ganzen Zirkumferenz etwas Ödematös. Zwischen seinem unteren Segment 
und der Gegend des rechten Ureters befindet sich eine walnußgroße Geschwulst, 
welche auf einer breiten Basis sitzt. Die Geschwulst erinnert gleichsam an eine 
kleine Weintraube und besteht aus einer Reihe durchsichtiger, rosafarbener, runder 
Bläschen, welche dicht nebeneinander sitzen und stellenweise die Größe einer Erbse 
annehmen. Die ganze Geschwulst bot das Bild des sogenannten Oedema bullosum 
dar. Die Offnung des rechten Ureters zu sehen gelang nicht. Im übrigen war 
die Harnblase vollständig normal. 

Wir hatten es somit bei der Aufnahme des Pat. in die Klinik mit unbe- 
stimmten Schmerzen in der rechten Seite und mit stark ausgesprochenem Oedema 
bullosum der Blase zu tun. 

Behandlung: Salol innerlich. Ausspülung der Blase mit Argentum nitricum 
(1: 4000—1 : 3000) und Einführung in die Blase von 20,0 einer 1/,—2%igen Argen- 
tum nitricum-Lösung. Das Eiweiß verschwand. Die Eiter- und Schleimquantität 
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im Harn verringerte sich, und doch zeigte die Geschwulst bei der cystoskopischen 
Untersuchung den Status quo ante. 

Nun wurden Ausspülungen mit Sublimat 1: 10000—1: 6000, mit Resorecin in 
1 —5x%iger Lösung und häufigere Eingießungen von je 20,0 einer konzentrierteren 
Argentum nitricum-Lösung (2%ig) verordnet, jedoch alles ohne Erfolg. 

Mitte Februar bekam der Pat. einen Anfall von Nierenschmerzen mit Tem- 
peratursteigerung, welche 5 Tage lang anhielten. 

Hierauf wurde der Versuch gemacht, den Luys’schen Segregator anzu- 
wenden, jedoch ohne Erfolg. An beiden Seiten zeigte sich blutiger Harn, und 
länger als 5 Minuten konnte der Pat. das Instrument nicht vertragen. 

Mitte März wiederum Anfall mit Temperatursteigerung bis 40°, der 4 Tage 
anhielt. 

Am 4. April wurde die Katheterisation des linken‘ Ureters ausgeführt, die 
normalen Harn ergab. Der aus der Blase gewonnene Harn zeigte Eiweißspuren, 
zahlreiche Eiterkörperchen und einzelne Nierenbeckenepithelzellen. 

Die mehrfach wiederholten bakteriologischen Untersuchungen des Harns er- 
gaben nichts Bestimmtes. Kryoskopie des Blutes — 0,56. 

Da die röntgenoskopische Untersuchung der beiden Nieren das Vorhanden- 
sein von Steinen nicht ergab und sämtliche zur Beseitigung des hartnäckigen bul- 
lösen Ödems der Harnblase angewendeten Maßnahmen erfolglos geblieben sind, 
so wurde angenommen, daß wir es entweder mit einer Entzündung des rechten 
Nierenbeckens oder mit einem kleinen Steinchen zu tun haben, welcher im Ureter 
in der Nähe der Blasenöffnung stecken geblieben ist. 

Am 7. April 1907 wurde in Chloroformnarkose zur Operation geschritten 
(Dr. Leschneff). 

Als die Niere von allen Seiten freigelegt wurde, wurden auf der konvexen 
Oberfläche des oberen Poles derselben zwei graugelbe Tuberkeln bemerkt. Nieren- 
exstirpation. Anlegung einer Klemme nach Prof. Fedorow auf den Hilus. Die 
Wunde wurde durch Anlegung einer Catgutnaht in zwei Etagen auf die Muskeln 
zusammengezogen und tamponiert. Die Klemme wurde am ÖOperationsstumpf be- 
lassen und nach 3 Tagen entfernt. Eine Blutung fand nicht statt. 

Glatter postoperativer Verlauf. Nach 14 Tagen wurde der Harn vollständig 
klar, und die 6 Wochen nach der Operation vorgenommene cystoskopische Unter- 
suchung ergab, daß das Oedema bullosum der Blase ganz spontan, also ohne jede 
weitere Behandlung verschwunden, und daß die Blase vollständig normal ist. 

Die exstirpierte Niere war etwas vergrößert, gelappt und zeigte auf ihrer 
Oberfläche nur die beiden obenerwähnten Tuberkeln. Beim Durchschneiden der 
Niere war im oberen Abschnitt derselben eine Kaverne, welche fast die ganze 
Pyramide einnahm; eine andere gleiche Kaverne lag im mittleren Teile. Beide 
Kavernen kommunizierten mit dem Nierenbecken. Im oberen Abschnitt der Niere 
befanden sich weitere Tuberkeln, welche auf den Papillen saßen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab Nierentuberkulose. 


Es bestand also in diesem Falle tuberkulöse Affektion der rechten 
Niere mit sekundärer Erkrankung der Blasenschleimhaut, wobei jedoch 
keine typischen und für Tuberkulose charakteristischen Veränderungen, 
sondern zirkumskriptes hartnäckiges Oedema bullosum beobachtet 
wurde. 

G. Kolischer? hat bei der Oystoskopie der Frauen häufig be- 
obachtet, daß zirkumskripte Partien der Blasenschleimhaut mit durch- 
sichtigen Bläschen bedeckt waren, welche hanfkorn- bis erbsengroß 
waren. Zwischen dicht nebeneinander sitzenden Bläschen schlottern 
weißliche Bruchstücke, welche wahrscheinlich Überreste der Hüllen 


2 Das bullöse Ödem der weiblichen Blase. Zentralbl. für Gyn. 1895. Nr. 27. 
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geplatzter Bläschen sind. Die übrige Schleimhaut erscheint normal 
gefärbt. In stark ausgeprägten Fällen erreicht die Bläschenbildung 
kolossale Dimensionen, welche an Blasenmole des Uterus erinnert. 
In manchen Fällen kommt es vor, daß die Blasenwand durch ein aus 
den Geschlechtsorganen herrührendes Exsudat vorgestülpt wird, so daß 
die ganze Partie der bullös degenerierten Schleimhaut an eine proli- 
ferierende Geschwulst erinnert. 

Als Regel beobachtete Kolischer Oedema bullosum bei Exsu- 
daten der inneren Geschlechtsorgane, welche in unmittelbarer Nach- 
barschaft der Blase liegen. Besonders ausgeprägte Erscheinungen hat 
Kolischer dort gesehen, wo die Exsudate zwischen der Blase und 
dem Uterus lagen oder eine bestehende Pyosalpinx mit der Blase ver- 
wachsen war. Nach Loslösung des Exsudates oder der Pyosalpinx 
verschwanden sämtliche Beschwerden und zugleich das bullöse Ödem. 

Alles in allem betrachtet Kolischer das Oedema bullosum als 
eine Erscheinung entzündlicher Natur, ohne jedoch auf das Wesen 
dieser Erscheinung näher einzugehen. 

Zechmeister und Matzenauer? haben im Jahre 1901 einen 
interessanten Fall von Cystitis colli proliferans oedematosa beschrieben. 
Die Pat. litt an luetischer Sklerose der Harnröhre. Bei der cysto- 
skopischen Untersuchung erwies sich die Blasenschleimhaut als normal. 
Die Übergangsfalte am Sphinkter war mit einem Kranz polypöser 
Gebilde bedeckt, welche auf einem dünnen Stiele saßen und am oberen 
Ende kolbenförmig verdickt waren. Bei der endoskopischen Unter- 
suchung sieht man, wie diese polypösen Gebilde durch den fließenden 
Harn in das Lumen der Harnröhre gezwängt und dort komprimiert 
werden, was schmerzhafte Tenesmen zur Folge hat. Ein Teil dieser 
Wucherungen wurde durch das Endoskop entfernt und einer mikro- 
skopischen Untersuchung unterzogen. Die polypösen Wucherungen 
erwiesen sich als ödematöses Granulationsgewebe. 

In diesem Falle konnte die Ursache der Entstehung der poly- 
pösen Gebilde gummöses Infiltrat der Harnröhre gewesen sein, welches 
in den Lymphwegen des Sphinkters eine Stauung bewirkt haben konnte. 
Ferner nehmen Zechmeister und Matzenauer, indem sie die Frage 
der Ursache des Oedema bullosum der Harnblase überhaupt aufwerfen, 
an, daß dasselbe durch entzündliche Prozesse und Störungen der 
Blut- und Lymphzirkulation in den der Blase am nächsten liegenden 
Organen hervorgerufen werden kann: also durch Karzinom des Uterus 
und des Rektums durch Druck des schwangeren Uterus auf die Blase 
und selbst durch Gonorrhöe des Mastdarmes. Alle diese Momente 
können auf die Zirkulation der Lymphe, namentlich des Blasenbodens 
und Blasenhalses eine entgegengesetzte Wirkung ausüben und bullöses 
Ödem der Blasenschleimhaut zur Folge haben. 

Als Illustration erwähnt Verf. das Präparat von Fritsch, auf 





3 Zentralblatt f. d. Krankh: d. Harn- u. Sex.-Org. 1901. Bd. XII. p. 1. 
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dem neben Uteruskarzinom Oedema bullosum der Harnblase bedeuten- 
den Grades zu sehen war. 

In meinem Falle waren das prävesikale Bindegewebe und die 
Organe normal. Infolgedessen muß man eine Erklärung für das hart- 
näckige Oedema bullosum anderswo suchen. 

Kölliker* sagt in seiner aus dem Jahre 1867 herrührenden Mono- 
graphie (Gewebslehre, 5. Aufl.), »daß sich in der Nähe der Urethral- 
mündung und gegen den Blasengrund zu kleine Drüsen in Form 
einfacher birnförmiger Schläuche oder kleiner Träubchen von solchen 
mit zylindrischem Epithel und hellem Schleim als Inhalt finden«. 

Augenscheinlich spricht auch K. Ultzmann? gerade von diesen 
Drüsen und von der Papillenbildung in denselben. 

Späterhin wurde die Frage der Drüsengebilde der Harnblase erst 
im Jahre 1893 durch die Arbeiten von Prof. A. v. Brunn?’ voll. 
ständig geklärt. Er fand in der Harnblase besondere Gebilde, welche 
Ansammlungen von flachen Zellen epithelialer Natur darstellen und 
die er als Epithelnester bezeichnete. In diesen Nestern konstatiert 
man bisweilen eine Höhle, die jedoch kein Sekret produziert. 

Nach v. Brunn entstehen die Epithelnester folgendermaßen: Zu- 
nächst findet eine Vorstülpung des Epithels in die Tiefe der Schleim- 
haut in Form von diffusen Zellennestern statt. Diese Vorstülpungen 
sind ursprünglich mit dem Epithel der Blasenschleimhaut durch schmale 
Brücken verbunden, können aber dann später durch die Entwicklung 
von Bindegewebe abgeschnürt werden. In einem solchen abgesonderten 
Nest halten die vitale Funktion der Zellen und der Epithelwechsel 
an, woraus schließlich eine Höhle resultiert, welche Produkte dieser 
vitalen Funktion enthält. 

Die von Prof. v. Brunn gemachte Beobachtung wurde von einer 
Reihe von Autoren, wie Lubarsch’, Aschoff£f8, Zuckerkandl’ u. a. 
bestätigt. 

Prof. v. Brunn selbst, sein Assistent Lubarsch und andere 
Autoren bringen die Cystenbildung in der Harnblase mit Epithelnestern 
in Zusammenhang. 

Nach Herxheimer!P® geht sie folgendermaßen vor sich: »Das 
Epithel der abführenden Harnwege ist an manchen Stellen besonders 
wucherungsfähig und bildetnach minimalsten Schädigungen diev. Brunn- 
schen Zellnester. Bei bestehender, besonders hochgradiger Wucherungs- 
fähigkeit und dauernder Schädigung in Form chronischer Entzündung 


4 Nach v. Brunn. 

5 Die Krankheiten der Harnblase. Wien 1890. p. 6. 

6 Über drüsenähnliche Bildungen in der Schleimhaut des Nierenbeckens, des 
Ureters und der Harnblase beim Menschen. Archiv für mikroskopische Anatomie. 
1893. p. 294. 

7 Lubarsch, Archiv für mikroskopische Anatomie 1893. Bd. XLI. p. 303. 

8 Aschoff, Virchow’s Archiv 1894. Bd. CXXXVIII. p. 119. 

9 Zuckerkandl, Monatsberichte für Urologie 1902. Bd. VII. p. 521. 

10 G. Herxheimer, Virchow’s Archiv 1906. Bd. CLXXXV. p.114. 
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entstehen besonders zahlreiche und große Zellnester, und durch zen- 
tralen Zerfall die Oysten. Diese bilden sich ferner durch Verwachsen 
und Abschnüren von Falten und Krypten und durch Verschluß bei 
überhängenden Schleimhautpartien. Die einheitliche auslösende Ur- 
sache für die auf diese drei Weisen entstehenden Cysten ist die wohl 
stets nachweisbare Entzündung, doch darf diese nicht allzu hochgradig- 
diphtherisch sein, da ihr sonst alles Epithel zum Opfer fällt; der zen- 
trale Inhalt der Cysten besteht aus degeneriertem Zellmaterial, nicht 
aus Schleim. Solcher findet sich in den v. Brunn’schen Zellnestern 
und den Cysten nicht. Parasiten sind in diesen auch nicht anzu- 
nehmen.« | 

Im Lichte der vorstehenden Ausführungen wird auch die Ent- 
stehung der hartnäckigen Form von Oedema bullosum der Harnblase 
bei meinem Pat. durchaus verständlich. 

Wahrscheinlich hatten die toxischen Eigenschaften des aus einer 
tuberkulösen Niere stammenden Harns durch Ausübung eines perma- 
nenten Reizes auf das Blasenepithel in der Nähe der Öffnung des 
rechten Ureters die Bildung von v. Brunn’schen Drüsen und cystöse 
Degeneration derselben in Form von zirkumskriptem bullösen Ödem 
bewirkt. 

An Reizung der Schleimhaut durch in die Epithelschicht ein- 
gedrungene Tuberkelbazillen dürfte man kaum denken können. Wir 
hätten dann einerseits das Bild von typischen Blasenveränderungen, 
andererseits Erscheinungen von hartnäckiger Cystitis, mit der man 
auch nach der Nephrektomie häufig noch längere Zeit rechnen muß. 
Wie selten Oedema bullosum bei Nierentuberkulose angetroffen 
wird, ist aus der Tatsache zu ersehen, daß sogar Nitze diese Er- 
scheinung kaum zu beobachten Gelegenheit gefunden hat. Nur Prof. 
L. Oasper!! sagt in der letzten Auflage seines Liehrbuches, daß es 
sich »ähnlich mit einer anderen bei deszendierender Nierentuberkulose 
am Ureterostium der Blase oft gefundenen Veränderung, mit dem 
bullösen Odem, verhält«. 

In meinem Falle waren sonstige für Blasentuberkulose typische 
Veränderungen nicht vorhanden, sondern nur Oedema bullosum, 
welches die Mündung des rechten Ureters verschloß und nach der 
Exstirpation der Niere von selbst verschwand. 

Aus vorstehendem lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 

1) Hartnäckiges Oedema bullosum der Harnblase in der Gegend 
des Ureterostium kann an Nierentuberkulose denken lassen. 

2) An und für sich kann das Oedema bullosum nicht nur durch 
Störungen der Lymphzirkulation in dem prävesikalen Gewebe, sondern 
auch durch permanente Reizung des Blasenepithels durch den toxischen 
Harn bedingt sein. 


11 Handbuch der Cystoskopie 1905. p. 121. 
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1. H. Eppinger, W. Falta und C. Rudinger. Über die 


Wechselwirkungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXVI. 1908.) 

Es wurden experimentell die Beziehungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion, und zwar zunächst der Schilddrüse, des Pankreas, des 
chromaffinen Systems untersucht. Es ergab sich, daß nach Exstirpa- 
tion der Schilddrüse durch den Ausfall der inneren Sekretion große 
Dosen von Adrenalin, auch wenn Zucker gleichzeitig per os gegeben 
wurde, keine Glykosurie mehr hervorzurufen vermögen; ferner bleibt 
die Steigerung des Hungereiweißumsatzes bei den schilddrüsenlosen 
Hunden unter Adrenalin aus. Der Eiweißumsatz geht sogar deutlich 
herunter. 

Dagegen wird bei pankreaslosen Hunden, bei denen die Stoff- 
wechselstörung ganz oder nahezu ganz auf der Höhe sich befindet, 
durch subkutan oder intraperitoneal appliziertes Adrenalin Zucker- 
und Stickstoffausscheidung enorm gesteigert. 

Das Resultat der Untersuchung fassen die Verff. zusammen: 

1) Zwischen Schilddrüse und Pankreas, sowie zwischen Pankreas 
und chromaffinem System besteht gegenseitige Hemmung, dagegen 
zwischen Schilddrüse und chromaffinem System gegenseitige Förderung 
in der inneren Sekretion. Die Hemmungen sollen intensiver wie die 
Förderung sein. . : 

2) Ausfall bzw. UÜberfunktion der einen Drüse führt zu Uber- 
funktion bzw. Insuffizienz der anderen. 

In der Arbeit wird weiter die Beziehung des Nervensystems zu 
den Drüsen mit innerer Sekretion untersucht. Die Zuckerausscheidung 
nach der Pigüre beruht auf einer Entladung des chromaffinen 
Systems. Auch glauben die Verff., daß durch ihre Untersuchungen 
sich für die Theorie der Wärmeregulation neue Perspektiven ent- 
wickeln. 

Für den menschlichen Diabetes müssen Störungen mehrerer den 
Stoffwechsel regulierenden Drüsen vorliegen, die durch die Beziehungen 
zu den autonomen und sympathischen Nerven noch kompliziert werden. 
Die letzte Ursache des Diabetes bleibt daher noch in tiefes Dunkel 
gehüllt. Ad. Schmidt (Halle a. 8.). 


2. N. Watermann und R. J. Boddaert. Über den Nach- 


weis von Nebennierenprodukten in Blut und Harn. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 25.) 

Von theoretischen Erwägungen ausgehend, haben eine Reihe von 
Forschern Nebennierenprodukte im Blute Kranker und Gesunder ge- 
sucht und namentlich im Harn und Blut Nephritischer solche gefunden. 
Hierzu dienten zwei Reaktionen auf Adrenalin, die Vulpian’sche 
Farbenreaktion (blaugrüne Färbung mit Eisenchlorid) und die pupillen- 
erweiternde Wirkung am ausgeschnittenen Froschauge. Die Verff. 
fanden, daß die erste Reaktion, die obendrein in gefärbten Flüssig- 
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keiten schwer zu beurteilen ist, von mehreren Orthodioxyverbindungen, 
also auch von Brenzkatechin (Adrenalin — Methylaminoacetobrenz- 
katechin) und vielen seiner Derivate, z. B. auch Salizylsäure, hervor- 
gerufen wird, also keine sichere Beweiskraft besitzt. Auch die Re- 
aktion der Pupillenerweiterung wird durch (sehr schwache) Brenz- 
katechinlösungen, ferner durch Resorcin, Hydrochinon und Salizyl- 
säure, sowie durch Serum und Harn gesunder Personen, die diese 
Stoffe aufgenommen haben, erzeugt. Nun scheint Brenzkatechin schon 
im normalen Körper gebildet zu werden, auch ist es in manchen 
Nahrungsmitteln vorhanden; die oben erwähnten Ergebnisse könnten 
hierauf beruhen. Möglicherweise kann auch die stärkere mydriatische 
Wirkung von Blut und Harn bei Nephritis so erklärt werden, wenn 
man stärkere Darmfäulnis oder an Vegetabilien (die Brenzkatechin 
enthalten) reichere Nahrung annimmt. Eine streng spezifische Reak- 
tion auf Nebennierenprodukte muß erst noch gefunden werden. 
Lommel (Jena). 


3. W. Tileston and B. Wolbach (Boston). Primary tumors 
of the adrenal gland in children. 


(Amer. journ. of the med. sciences 1908. Juni.) 

T. und W. beschreiben bei einem 1!/,jährigen Kinde ein rund- 
zelliges Sarkom der rechten Nebenniere zugleich mit einem aus- 
gedehnten Sarkom der Schädelknochen, das den Schädel deformiert 
und Exophthalmus des rechten Auges verursacht hatte, außerdem be- 
stand ein flacher sarkomatöser Tumor in der rechten Schläfengegend 
mit Schwellung der Lymphknoten vor dem Ohr und am Kieferwinkel. 

Die anatomische Natur der Neubildungen war durch Untersuchung 
eines exzidierten Lymphknotens intra vitam festgestellt worden; jedoch 
wurde ein Tumor in abdomine bei der klinischen Untersuchung nicht 
gefunden. Dagegen bestand Leukocytose des Blutes. 

Bei der Untersuchung fanden sich noch einige kleine Metastasen 
im Knochenmark des Oberschenkels. 

Es konnte nicht zweifelhaft sein, daß der primäre Tumor der- 
jenige der Nebenniere war. T. und W. führen noch 13 Fälle aus 
der Literatur an, in denen ein primäres Sarkom einer Nebenniere 
Metastasen in den Schädelknochen hervorgerufen hatte. Durchweg 
handelte es sich um kleine Kinder; bei mehreren bestand Exophthal- 
mus, bei einem außerdem noch ein Tumor in der Leber. 

Verff. schließen daraus, daß Tumoren der Orbita bei kleinen 
Kindern mit Wahrscheinlichkeit auf einen primären Nebennierentumor 
schließen lassen; gleichzeitige Anschwellung der Lymphknoten vor 
dem Ohr schließen einen primären Tumor der Orbita aus. 

Classen (Grube i. H.). 
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4. B. G. Morison. Suprarenal haemorrhage in an infant. 

| (Lancet 1908. Juni 6.) 

Bei dem am 20. Tage verstorbenen Säugling führte nach An- 
zeichen einer leichten Hämophilie eine finale Purpura mit Kollaps 
zum Tode. Es fand sich bei normaler rechter in der linken Neben- 
niere ein großes Hämatom, das M. nicht als toxischen, sondern mecha- 
nischen Ursprunges ansieht; es ist eine letale Apoplexie nach einer 
während der Geburt erfolgten geringen Blutung in die Medulla supra- 
renalis. F. Reiche (Hamburg), 


ð. Stöltzner. Nebennieren und Rachitis. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 18—22.) 

Auf Grund eingehendster anatomischer Studien und an der Hand 
eines reichen Sektionsmateriales sowie ausgedehnter klinischer Versuche 
ist Verf. zu der Ansicht gekommen, daß die Rachitis auf einer funk- 
tionellen Insuffizienz der Nebennieren als nächster Ursache beruht. 
Nach seiner Theorie ist die Nebenniere bei der Rachitis entweder un- 
fähig, ein notwendiges Sekret zu liefern oder unfähig, einen Stoff, der 
ihr mit dem Blute zugeführt wird, in normaler Weise zu beeinflussen. 
Nach seinen Untersuchungen ist das Suprarenin das Sekret der 
Nebennieren, an dem es bei der Rachitis fehlt. Dementsprechend hat 
S. eine Reihe von rachitischen Kindern mit Adrenalin Parke, Davis 
& Co. behandelt und staunenswerte Erfolge damit erzielt. Er gab 
täglich 1 Tropfen einer 0,1%igen Lösung auf 100 ccm Fencheltee. 
Wie für die Rachitis, so nimmt Verf. auch für die Osteomalakie als 
nächste Ursache eine funktionelle Insuffizienz der Nebennieren an und 
verweist auf die Erfolge, die namentlich von Bossi durch die Be- 
handlung des Leidens mit Adrenalin gemacht worden sind. Wegen 
des Umfanges der sehr interessanten Arbeit sei bezüglich alles Näheren 
auf die Originalarbeit verwiesen. Zum Schluß meint Verf., wenn seine 
Ansichten von der Pathogenese der Rachitis und Osteomalakie richtig 
seien, so müssen wir annehmen, daß bei den weißen Kulturvölkern 
eine funktionelle Schwäche der Nebennieren außerordentlich verbreitet 
ist. Nun lehren die Erfahrungen der Tierzüchter, daß junge Tiere 
immer dann in Gefahr kommen, rachitisch zu werden, wenn sie in 
ihrer Bewegungsfreiheit stark beschränkt werden. Ebenso werden 
junge wilde Tiere, bei denen in der Freiheit Rachitis nicht vorkommt, 
in den engen Käfigen der zoologischen Gärten sehr oft rachitisch. Bei 
den Tieren ist es wie beim Menschen die Domestikation, die Fesse- 
lung an das Haus, welche der Rachitis den Boden ebnet. 

Da liegt die Frage sehr nahe, ob nicht die Nebennieren funktionell 
insuffizient werden, wenn die angestrengte Muskeltätigkeit wegfällt; 
sei es, daß die arbeitenden Muskeln direkt das Material für die Supra- 
reninbildung liefern, sei es, daß sie ihnen nur einen physiologischen 
Reiz zuführen. Beim Kulturmenschen könnte es sich um allmähliche 
Entartung der Nebennieren handeln infolge von durch Generationen 

46** 
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fortgesetzter unphysiologisch geringer Beanspruchung der quergestreiften 
Muskulatur. Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. R. Quest. Über die Bedeutung der Nebennieren in der 
Pathologie und Therapie der Rachitis. 

(Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. Y. 1908. Nr. 1.) 

Trotzdem in zahlreichen Arbeiten das Auftreten von Kalkeinla- 
gerungen in die Aortenwand bei Adrenalininjektion bei Tieren beob- 
achtet worden ist, hat man bisher den Kalkstoffwechsel unter Neben- 
nierenwirkung nicht genauer untersucht. Es spricht manches dafür, 
daß bei Verfütterung von Nebennierensubstanz eine Kalkretention 
stattfindet, so besonders der von Stöltzner beobachtete günstige 
Einfluß der Nebenniere auf die Rachitis. Q. versucht durch Stoff- 
wechselversuche weitere Aufklärung über die Kalkretention bei Neben- 
nierenzufuhr zu erhalten. Er prüfte den N- und Ca O-Stoffwechsel an 
einem Hund unter normalen Verhältnissen und unter dem Einfluß 
subkutan beigebrachten Adrenalins (pro Tag 1 g einer Lösung 1:10000). 
Es findet sich unter Adrenalingebrauch regelmäßig eine beträchtliche 
Mehrausscheidung von Kalk, so daß die Stöltzner’sche Theorie 
nicht haltbar erscheint. Der N-Stoffwechsel wird durch Adrenalin 
nicht wesentlich beeinflußt. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


7. E. Looser. Über Spätrachitis und die Beziehungen 


zwischen Rachitis und Osteomalakie. 

(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XVIIL Hft. 4.) 

Die Betrachtung der in der Literatur niedergelegten Angaben 
über Spätrachitis und juvenile Osteomalakie (über 60 Fälle) führt L. 
zu dem überraschenden Schluß, daß beide Erkrankungen eine einheit- 
liche, untrennbare Krankheitsgruppe darstellen, in der rachitische 
Knorpelveränderungen niemals fehlen, und bei der die Atrophie der 
Knochen eines der hervorragendsten Symptome bildet. Nach dem 
vorliegenden pathologisch-anatomischen Material und insbesondere auf 
Grund eigener Untersuchungen an einem Fall aus dem Institut Mar- 
chand’s ist L. der Ansicht, daß bei beiden Erkrankungen in gleicher 
Weise regressive und reparatorische Prinzipien tätig sind. Die regres- 
siven Erscheinungen kennzeichnen sich durch die Hemmung aller 
aktiven Vorgänge der Knochenbildung und des Knochenwachstums; 
durch die Hemmung der Kalkablagerung in den Knochen und in den 
Knorpeln der Wachstumszone (osteoide Säume, Schwund der präpara- 
torischen Verkalkungszone), die Hemmung der Apposition von lamel- 
lösen Knochen (Knochenatrophie), weiter durch die Hemmung des 
Wachstums der Epiphysenscheiben (verringertes Längenwachstum der 
Knochen) und die Hemmung der Markraumbildung, infolge welcher 
der sich bildende Knorpel ungenügend und unregelmäßig eingeschmolzen 
wird (sogenannte rachitische Knorpelwucherung). Demgegenüber wirkt 
ein progressiver, als reparatorisch anzusehender Prozeß in der Bildung 
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von geflechtartigem Knochen im Periost und im fibrösen Mark, der 
durch mechanische Reizwirkungen lokal gesteigert sein kann. Dieser 
reparatorische Vorgang ist bei der kindlichen Rachitis ein sehr leb- 
hafter, bei der Spätrachitis mäßig, bei der Osteomalakie tritt er noch 
stärker zurück, und bei der senilen Osteomalakie fehlt er ganz. Die 
Erkrankung betrifft demnach das menschliche Skelett in jedem Lebens- 
alter, wenn auch am häufigsten in der ersten und dann in der zweiten 
Periode des lebhaftesten Knochenwachstums; ihre klinischen und ana- 
tomischen Erscheinungen werden nur durch die verschiedenen physio- 
logischen Verhältnisse der einzelnen Lebensalter modifiziert. 
Einhorn (München). 


8. Nakahara. Über Rachitis und Osteomalakie in Toyama 
(Japan). 
(Med. Klinik 1908. Nr. 20.) 

In Japan wird Rachitis und Osteomalakie selten angetroffen. N. 
hatte Gelegenheit eine größere Anzahl von Fällen genannter Krank- 
heiten in der Provinz Toyama zu beobachten. Er hat durch seine 
Beobachtungen die Überzeugung gewonnen, daß Rachitis und Osteo- 
malakie, die zusammen endemisch auftreten können, sehr innige Be- 
ziehungen zueinander haben. Die Erkrankten standen im Alter von 
50 Tagen bis zu 20 Jahren. Es überwogen die Kinder unter 5 Jahren 
und unter diesen wieder die weiblichen Geschlechtes. Als ursächliches 
Moment für das Auftreten der Rachitis sieht N. im gegebenen Falle 
den hohen Feuchtigkeitsgrad der Luft, mangelnde Bewegung, unzweck- 
mäßige Ernährung und schlechtes Trinkwasser an. Körperlänge, 
Körpergewicht, Extremitäten und Brustumfang waren bei den Er- 
krankten durchweg beeinträchtigt. Ruppert (Bad Salzuflen). 


9. W. Ebstein. Über das Vorkommen rachitischer Skelett- 


veränderungen im Altertum und im Mittelalter. 
(Virehow’s Archiv Bd. CXCIII. 1908.) 

E. fand im Museum in Syrakus zwei rachitische Knochen eines 
Mädchens aus dem letzten Jahrhundert v. Chr. Das war für ihn die 
Veranlassung, über das Alter der Rachitis Untersuchungen zu machen. 
Er bringt alte und neue Beweise für die Ansicht August Hirsch’s, 
daß die englische Krankheit lange vor Glisson eine verbreitete 
Volkskrankheit war. Unzweideutige Beschreibungen der Rachitis bei 
Hippokrates, Soranus, Galenus und bei mittelalterlichen Arzten 
überzeugen davon. Bei Galen findet man die Auffassung einiger 
neuerer Pädiater schon vertreten, welche die Überfütterung der Kinder 


für die Entstehung der Rachitis verantwortlich machen. 
6. Sticker (Köln). 
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10. P. Stanell&ö e E. Levi (Florenz). Contributo alla cono- 


scenza dell’ osteomalacia umana. 
(Rivista critica di clin. med. 1908. Nr. 26 u. 27.) 

Verff. berichten über klinische, bakteriologische und anatomische 
Untersuchungen bei zwei Pat. mit Osteomalakie. Die eine starb, und 
ihre Autopsie wurde sehr ausführlich, einschließlich der mikroskopi- 
schen Untersuchung aller Organe, vorgenommen; die andere besserte 
sich unter Behandlung mit Eisen und Arsen in solchem Grade, daß 
sie scheinbar geheilt entlassen werden konnte. 

An ihre Mitteilungen schließen Verff. eine ausführliche Erörte- 
rung über den jetzigen Stand unserer Kenntnisse von jener Krankheit. 

Die von verschiedenen Seiten ausgesprochene Ansicht vom infek- 
tiösen Ursprung der Osteomalakie konnten sie bestätigen, insofern sie 
bei der einen Pat. intra vitam aus dem Blute, bei der anderen post 
mortem aus mehreren Organen Mikroorganismen darstellten, die 
durchaus den von Mopurgo, Arcangeli u. a. gefundenen Diplo- 
kokken glichen. Tierversuche mit diesen Organismen blieben aller- 
dings ohne Ergebnis, wohl aber wurden sie in mäßig verdünnter Rein- 
kultur durch das Blut der Kranken agglutiniert. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich die Organis- 
men im Knochenmark und im Zentralnervensystem, während sie in 
Leber, Milz und Nieren nur durch Kulturen nachzuweisen waren. Sie 
sind also offenbar im ganzen Organismus verteilt; eine besondere Be- 
teiligung des Nervensystems, wie einige vermutet haben, konnten Verff. 
nicht annehmen, insofern das Nervensystem sonst keinerlei Verände- 
rungen aufwies. 

Da an dem infektiösen Ursprunge der Osteomalakie auf Grund 
der vorliegenden Beobachtungen wohl kaum zu zweifeln ist, so ver- 
muten Verff., daß auch die Rachitis eine Infektionskrankheit sein 
dürfte. Classen (Grube i. H.). 


11. ©. Rotberg (Dorpat). Über den Einfluß der organischen 
Nahrungskomponenten (Eiweiß, Fett, Kohlehydrate) auf den 
Kalkumsatz künstlich genährter Säuglinge. (Aus der Uni- 


versitäts-Kinderklinik zu Breslau.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVI. Hft. 1.) 

Die Ergebnisse des Verf.s sind die folgenden: 

Die Art der Ernährung kann den Kalkstoffwechsel erheblich be- 
einflussen. So bewirkt eine an Milchfett reiche Nahrung bei einer 
Reihe von künstlich genährten Kindern eine negative Kalkbilanz. 
Dasselbe, aber in weit geringerem Maße, kann durch kohlehydratreiche 
Nahrung bewirkt werden. 

N- und Ca-Bilanz stimmen beim künstlich genährten Säugling 
nicht überein, verlaufen nicht gleichsinnig. Klotz (Breslau). 
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12. W. Birk. Über den Magnesiumumsatz des Säuglings. 


(Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVI. Hft. 3.) 

»Beim Erwachsenen scheint die Magnesiumabgabe parallel der 
Zufuhr zu gehen, mit ihr zu wachsen und zu fallen. Anders ist es 
beim Säugling. Hier spielen auch die anderen Nahrungskomponenten, 
vor allem die organischen, eine Rolle.« 

Die Resultate der Stoffwechselversuche sind die folgenden: 

Negative Mg-Bilanz bei Vollmilchernährung; bei Magermilch gute 
Retention. Zugabe von Kohlehydraten wirkt verschlechternd, gleich- 
gültig ob sie der Magermilch oder nicht entfetteter Milch zugesetzt 
werden. Bezüglich der negativen Magnesiumbilanz bei Vollmilch be- 
merkt der Autor, daß sie nicht in jedem Fall stattzuhaben braucht, 
sondern daß es nur dort, wo eine Fettintoleranz vorhanden ist, trotz 
senügender Mg-Zufuhr zu mangelhafter Retention kommen dürfte. 

Klotz (Breslau). 


13. Orgler. Beiträge zur Lehre vom Stickstoffwechsel im 
Säuglingsalter. (Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslau.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VII. Nr. 3.) 

Die Untersuchungen O.’s bewegen sich nach drei Richtungen hin: 

1) Stickstoffwechsel beim Absetzen von der natürlichen Ernährung. 
Hier zeigt sich, daß die absolute N-Retention bei richtiger künstlicher 
Ernährung besser sein kann als bei natürlicher, und daß die Aus- 
nutzungswerte des Nahrungs-N fast ebenso hohe Werte erreichen 
können wie bei gesunden Brustkindern. Die Form freilich, in der der 
N angesetzt wird, scheint bei natürlicher und künstlicher Ernährung 
verschieden zu sein. 

2) Resorption des N. Bei natürlicher Ernährung ist die Resorp- 
tion schlechter als bei künstlicher. Nun stammt aber ein großer Teil 
des Kotstickstoffes aus den Darmsekreten und Darmbakterien. In 
Fällen, wo in der Nahrung wenig N enthalten ist, und das ist z. B. 
bei natürlicher Ernährung der Fall, muß daher immer weniger im 
Verhältnis zum aufgenommenen N resorbiert erscheinen, als bei reich- 
licher N-Zufuhr (künstlicher Ernährung). | 

3) Bedeutung des Nahrungsfettes für den Stickstoffansatz. O. 
fand, daß Fettzulage zur Nahrung den Eiweißansatz gar nicht oder 
nur geringgradig begünstigt. Klotz (Breslau). 


14. E. Heilner (München). Über die Wirkung künstlich 
erzeugter physikalischer (osmotischer) Vorgänge im Tierkörper 
auf den Gesamtstoffumsatz mit Berücksichtigung der Frage 


von der »Überempfindlichkeit«. 

(Zeitschrift für Biologie Bd. L. Hit. 2.) ` 
Der Organismus erträgt die größte Menge subkutan eingeführter 
druckgleicher Salzlösung ohne jede Störung seines Stoffhaushalts. Ist 
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die eingeführte Flüssigkeitsmenge jedoch im positiven oder negativen 
Sinne druckunterschieden zum Körper (hyperton oder hypoton), so zeigt 
sich übereinstimmend eine außerordentlich starke Herabsetzung der 
Eiweißzersetzung. Die Fettzersetzung ist im Gegensatz hierzu etwas 
gesteigert, so daß also der Abfall der Gesamtwärmeproduktion nur 
auf Rechnung des daniederliegenden Eiweißstoffwechsels zu setzen ist. 
Eine mechanische Wirkung auf den Stoffwechsel übt die eingeführte 
Flüssigkeit als Masse an sich in sinnfälliger Weise nicht aus. 

Das Zugrundegehen »überempfindlich« gewordener Tiere ist nach 
H. wahrscheinlich durch die Wirkung einer druckunterschiedenen Salz- 
lösung auf den Eiweißfermenthaushalt bedingt, ohne daß spezifische, 


nur im Serum enthaltene Prinzipien aufs neue zugeführt werden müßten. 
Lüdke (Würzburg). 


15. O. Klotz. Experimental Work-Arteriosclerosis. 
(Montreal med. journ. 1908. März.) 

Experimentell hat man bisher Arteriosklerose durch mechanische 
Reizung der Gefäße oder durch Einführung fremder toxischer Sub- 
stanzen in den Tierkörper zu erzeugen versucht. Die letzten rufen 
einen hohen Blutdruck hervor im arteriellen System und sind so im- 
stande, schließlich arterielle Läsionen zu erzeugen. Auch gewisse 
Bakterientoxine wirken auf die Gefäßwände und bringen entweder 
degenerative Veränderungen hervor oder regen die Proliferation ge- 
wisser Zellen an. Über die Natur dieser Ferschiädenen arteriellen 
Läsionen bestehen Meinungsverschiedenheiten. 

Klinisch hat man beobachtet, daß bei Erwachsenen die Gefäße 
der mehr aktiven Organe früher Hypertrophie und Sklerose zeigen als 
die in weniger aktiven Teilen. Bei rechtshändigen Menschen werden 
die Radialarterien erheblich mehr sklerosiert als die der linken Seite 
und umgekehrt bei linkshändigen. Ahnlich zeigen die, deren Beschäf- 
tigung vieles Umhergehen erfordert, an ihren Füßen die ausgedehntesten 
arteriellen Veränderungen der Beine. Diese Tatsachen deuten darauf- 
hin, daß die Tätigkeit eine wesentliche Rolle bei der Hervorrufung 
der Arteriosklerose spielt. Und so erhebt sich die Frage, ob gesteigerte 
Arbeit allein bei einem gesunden Gefäße sklerotische Veränderungen 
verursachen kann, oder ob dieser Faktor mit der Wirkung toxischer 
Agentien in Verbindung treten muß. 

Verf. hat gesunde, 9 Monate alte Kaninchen lange Zeit hindurch 
täglich für 3 Minuten an den Hinterbeinen aufgehängt, um so eine 
Steigerung des Blutdruckes und mechanische Überanstrengung der 
Arterien zu erzeugen. Zu Beginn zeigten die Tiere keine Verände- 
rungen, später aber Zeichen von Dyspnoe und beschleunigter Herz- 
tätigkeit. Gegen Ende der Behandlung wurden die Tiere jedesmal 
sehr ermüdet. 

Die Autopsie ergab in der Tat makroskopische Veränderungen in 
der Aorta und ihren Verzweigungen oberhalb der Nierengefäße. Vor- 
züglich war daran die Aorta beteiligt, aber auch die Karotiden und 
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die Halsgefäße waren sklerosiert. Infolge der sklerotischen Verände- 
rung der Aortenwandung hatte sich in der Aorta thoracica ein Aneu- 
rysma entwickelt. Mikroskopisch zeigten sich in den Arterienwandungen 
zwei Arten von Veränderungen. Die eine betraf nur die Media, 
ohne Beteilung der Intima, und bestand in einem rein degenerativen 
Prozeß mit Vernichtung der Muskelelemente und Verkalkung der be- 
fallenen Stellen, einschließlich der elastischen Fasern. Die andere 
Veränderung betraf die Intima und bestand vornehmlich in einer Ge- 
websproliferation, während in dem neugebildeten Gewebe sekundäre 
Fettdegeneration eintrat. 

Die Veränderungen der ersten Art in der Media hatten zur Bildung 
des Aneurysma Veranlassung gegeben. 

Aus dem Versuch schließt Verf., daß die Mehrleistung von Arbeit 
eine wichtige Rolle bei der Er.eugung von Arteriosklerose verschiedenen 
Charakters spielt, und daß auch in Gefäßen mit verschiedener histolo- 
gischer Struktur sklerotische Veränderungen durch Mehrleistung von 
Arbeit in der Arterie hervorgerufen werden können. Als Folge 
gewisser Veränderungen degenerativen Charakters, welche infolge 
der Mehrleistung von Arbeit in der Media der Gefäße auftreten, ent- 
steht ein Aneurysma. Y. Boltenstern (Berlin). 


16. Silvestri. Contributo allo studio della patogenesi della 


gotta. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 68.) 


Die Gicht ist abhängig von einer tiefen funktionellen Störung der 
lymphebildenden Apparate, besonders des Knochenmarks. Der akute 
Anfall gehört nicht notwendig zur Gicht; er steht nicht im Verhältnis 
zur Krankheit wie Ursache und Effekt, sondern stellt nur ein hinzu- 
tretendes Phänomen dar. 

Es handelt sich meist um angeborene Anomalien, welchen sich 
später in größerem oder geringerem Grade die Effekte toxischer oder 
toxisch infektiöser Ursachen hinzugesellen, welche das Auftreten akuter 
und chronischer Gichtmanifestationen bestimmen. Diese letzteren aber 
bedürfen, so groß ist die Wirkung des angeborenen ursächlichen Mo- 
ments, oft eines adjuvierenden Faktors zu ihrem Zustandekommen. 

Die Eigentümlichkeit der gichtischen Anfälle und die lokalen Sym- 
ptome rühren ohne Zweifel von der besonderen Blutmischung her, und 
zwar von der Urikämie, welche in dem befallenen Bezirk intensiver 
ist, auch durch lokale Produktion, woher die abundante Ausscheidung, 
und erleichtert durch zirkulatorische und nutritive Veränderungen, 
welche eingeleitet sind durch den akuten entzündlichen Prozeß und 
auch durch Uratablagerungen (Pfeiffer’sches Phänomen) und prä- 
existierende Läsionen. Hager (Magdeburg-N.\, 
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17. R. Kohler. Über den Einfluß der Außentemperatur auf 
experimentelle Glykosurie. 
(Zeitschrift für klin. Medizin 1908. Bd. LX V.) 


K. hat Versuche über die Beeinflussung der Zuckerausscheidung 
durch Wärme und Kälte bei Kaninchen und Hunden angestellt, welche 
er mit Phloridzin vergiftet hatte. Er fand, daß bei den Phloridzin- 
tieren ein spezieller Einfluß der Temperatur auf die Zuckerzersetzung 
nicht wahrzunehmen ist, jedoch zeigte sich eine zuckervermindernde 
Wirkung der Kälte, die nach Ansicht K.’s in einer Schädigung der 
Zuckerproduktion gelegen ist. Eine gesetzmäßige Abhängigkeit der 
Zuckerausscheidung von der Wärme fand sich dagegen nicht. Die 
Schädigung der Zuckerproduktion in der Kälte bei Kaninchen glaubt 
K. auf eine stärkere Wärmeabgabe zurückführen zu müssen. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


18. Falta. Über die Gesetze der Zuckerausscheidung beim 


Diabetes mellitus. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXV. p. 300.) 

F. untersuchte die Wirkung einer einmaligen Eiweißzulage auf die 
Zuckerausscheidung. Er fand, daß manche Zuckerkranke mit einer 
stärkeren Zuckerausscheidung auf Zulage von Eiweiß wie von Kohle- 
hydraten reagieren. Wird viel Eiweiß angeboten, so kommt es zu 
einer Stickstoffretention. Letztere läßt aber bei einem geringen An- 
gebot sofort nach, und es stellt sich sehr schnell Stickstoffgleichgewicht 
ein. In Perioden konstanten Körpergewichtes können große Stickstoff- 
mengen im Körper zusammengehalten werden. Bei Beschränkung der 
Diät hört die Stickstoffretention auf. Bei Superposition von Eiweiß 
traten enorme Störungen der Zuckerausscheidung auf. Es gibt Fälle, 
die empfindlicher gegen Eiweiß als gegen Kohlehydrate sind. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


19. Falta und Gigon. Über die Gesetze der Zuckeraus- 


scheidung beim Diabetes mellitus. 5. Mitteilung. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXV. p. 313.) 

Verff. geben Beiträge zum zeitlichen Ablauf der Zersetzungen im 
Diabetes mellitus, und zwar untersuchen sie den Einfluß von Kohle- 
hydratzufuhr auf die Eiweißzersetzung. Dieselbe. verlangsamt den Ab- 
lauf der Eiweißzersetzung. Der an Glykogen verarmte Organismus 
soll bei Zufuhr von Kohlehydraten diese langsamer verbrennen als 
normal. Die Stickstoff- und Zuckerausscheidungen verlaufen meist 
parallel. Zufuhr von Fett verursacht ein Steigen der Zuckerausfuhr, 
wenigstens im Hungerzustande. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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20. Falta. Über die Gesetze der Zuckerausscheidung beim 


Diabetes mellitus. 6. Mitteilung. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXV. p. 463.) 

In dieser Mitteilung wird die Wirkung verschiedener Zuckerarten 
und Eiweißkörper untersucht. Es zeigt sich, daß im leichten Diabetes 
Kasein und Muskelfieisch eine stärkere Beeinflussung der Zuckeraus- 
scheidung veranlassen als Ovalbumin; im schweren Diabetes dagegen 
verschwinden diese Unterschiede. Bei einem Vergleich zwischen Kohle- 
hydrat- und Eiweißwirkung zeigt es sich, daß es Fälle von Diabetes 
gibt, in denen der Organismus für Eiweiß empfindlicher ist als für 
Kohlehydrate. Dieser Unterschied ist in dem mitgeteilten Falle nur 
wenig hervortretend, solange die Eiweißzufuhr in mäßigen Grenzen 
bleibt, er wird aber mit der Steigerung des Eiweißumsatzes sofort 
manifest. E Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


21. O. Loewi. Über eine neue Funktion des Pankreas und 


ihre Beziehung zum Diabetes mellitus. 
(Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie. Bd. LIX. p. 83.) 

Die Versuche ergaben, daß bei normalen Menschen, Hunden und 
Katzen Adrenalininstillationen in den Konjunktivalsack ohne Einfluß 
auf die Pupillenweite sind. Unter besonderen Verhältnissen tritt aber 
Mydriasis ein, nämlich nach Totalexstirpation des Pankreas bei Hunden 
und Katzen; danach hat das Pankreas die Funktion, die Adrenalin- 
empfindlichkeit gewisser, sympathisch innervierter Organe zu hemmen. 
Mitunter tritt bei Pankreasinsuffizienz (bei Tieren künstlich erzeugt) 
ebenfalls Mydriasis ein. Bei diabetischen Menschen trat nicht stets 
Pupillenerweiterung ein, sondern (in den L.’schen Fällen) nur 10mal 
bei 18 Kranken; hier ist mit großer Wahrscheinlichkeit der Diabetes 
als pankreatogen aufzufassen. Andererseits beweist aber das Fehlen 
der Adrenalinmydriasis beim Diabetes nichts gegen dessen pankreato- 
genen Ursprung. Endlich kann bei manchen Fällen von Basedow- 
scher Krankheit Pupillenerweiterung nach Adrenalin eintreten; mög- 
licherweise ist hier die Adrenalinempfindlichkeit durch Hyperthyreoi- 
dismus hervorgerufen. Bachem (Bonn). 


22. E. Sieber. Uber die Entstehung des Azetons aus Fett. 
(Casopis lékařů českých 1908. p. 822.) 

Es ist sicher, daß zwischen den durch die Nahrung aufgenommenen 
oder in den Geweben befindlichen Fetten und dem durch den Harn 
ausgeschiedenen Azeton ein Zusammenhang besteht. Es könnte daher 
der Azetonkörper und infolgedessen auch das Azeton aus Fett ent- 
stehen. Nun pflegen bei Typhuskranken die Delirien von Azetonurie 
begleitet zu sein. Diese Delirien sind keineswegs an das Fieber ge- 
bunden und kommen auch im apyretischen Stadium vor. Thomayer 
nahm nun an, daß man angesichts der Beziehungen zwischen Azeton 
und Fett bei diesen Pat. emulgiertes Fett im Blutserum finden sollte, 
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daß sich also Azetonurie mit Lipämie kombinieren müßten. Diese 
Annahme wird durch den mitgeteilten Fall bestätigt. Der Autor fand 
bei einem Typhuskranken im Delirium Fett im Blutserum und am 
nächsten Tage Azeton im Harn. In dem Moment, in welchem sich 
das Fett im Blutserum zu häufen begann, dürfte bereits auch so viel 
Azeton vorhanden gewesen sein, um das Delirium hervorzurufen, aber 
nicht so viel, um im Harn qualitativ nachgewiesen werden zu können. 
6. Mühlstein (Prag). 


23. Staehelin. Der respiratorische Gaswechsel eines Fett- 
süchtigen im nüchternen Zustand und nach Nahrungsauf- 
nahme. 

(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXV. p. 425.) 

Der Umsatz im nüchternen Zustand war bei dem Pat. 8.’s ge- 
ringer, als nach dem ÜOberflächengesetz erwartet werden sollte Es 
werden daher zwei Arten von Fettsüchtigen unterschieden, und zwar: 

1) solche, deren Energieverbrauch dem Oberflächengesetz folgt 
(Typus der Fall Rubner’s), 

2) solche, deren Energieverbrauch tatsächlich herabgesetzt ist, also 
konstitutionelle Fettsucht. | 

Der respiratorische Quotient war nüchtern ziemlich hoch, so daß 
auf eine Verzögerung der Kohlehydratverbrennung geschlossen werden 
muß. Ob aber diese Verlangsamung des Stoffwechsels Ursache oder 
Folge der Fettsucht ist, läßt sich nicht entscheiden.  Fleischversuche 
ergeben eine Steigerung des Sauerstoffverbrauchs, die geringer ist als 
beim Gesunden. Der Einfluß der Verdauungsarbeit ergab sich durch 
Kontrollversuche mit Gemüsetagen. Die Verdauungsarbeit an sich 
bedingt keineswegs beim Fettsüchtigen einen abnorm geringen Stoff- 
wechsel. Ad. Schmidt (Halle a. S.) 


24. Hart. T'hymushyperplasie bei Morbus Addisonii. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 31.) 

Bei einer 23jährigen Arbeiterin handelte es sich um einen Fall 
von Morbus Addisonii mit Persistenz und Hyperplasie der Thymus, 
sowie einer allerdings nicht besonders hochgradigen Ausprägung lympha- 
tischer Konstitution. Es reiht sich dieser Fall den Beobachtungen 
Wiesel’s und Hedinger’s an, von denen namentlich letzterer in 
systematischen Untersuchungen feststellen konnte, daß sich in einem 
auffallend hohen Prozentsatz von Morbus Addisonii eine Kombination 
mit Status Iymphaticus oder auch zum Teile Status Thymo-Lympha- 
ticus findet. Seifert (Würzburg). 


25. Capelle. Ein neuer Beitrag zur Basedowthymus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 35.) 
C. war auf Grund statistischer Untersuchung (Bruns, Beiträge 
zur klinischen Chirurgie, 1908) zu dem Ergebnis gekommen, daß die 
Thymuspersistenz anatomisch nichts Zufälliges im Bilde des Morbus 
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Basedowi darstelle, daß ihr Vorhandensein im Gegenteil klinisch einen 
Indikator für die Schwere des Falles abgebe, und daß die Herz- 
katastrophen nach Basedowoperationen als reguläre Thymustode auf- 
zufassen seien. Die neue Mitteilung bereichert die Kasuistik des 
raschen Herztodes nach Thyreoideaoperation. Verf. glaubt, daß der 
Tod nach Kropfoperationen auf Rechnung des Fortbestehens einer 
hypertrophischen Thymus zu setzen sei. ©. ist deshalb der Ansicht, 
daß vor jeder Kropfoperation der Nachweis geführt werden müsse, ob 
eine hypertrophische Thymus vorhanden sei. Der Nachweis einer großen 
Thymus stelle eine Kontraindikation der Kropfoperation dar. Freilich 
wird es in der Regel höchstens gelingen, mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit den Nachweis einer Thymushyperplasie zu führen. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 





26. Pedrazzini. Degenerazione lacunare del timo e asma 
di Richa-Kopp. | 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 71.) 

P. führt drei Fälle von plötzlichem Tod durch Thymusdrüsenver- 
größerung an: zwei Kinder von 3 Monaten und eins von 7 Jahren 
betreffend. Der Tod erfolge in solchen Fällen nur auf mechanische 
Weise, und die Annahme, daß eine mangelhafte oder übertriebene 
Drüsensekretion als Todesursache mit in Betracht komme, sei unhaltbar. 

Die Thymusdrüse ist ein zum Leben nicht notwendiges Organ. 
Hierfür sprechen auch drei Operationsresultate von Rehn, König und 
Ehrhard. Die genannten Autoren sahen nach Entfernung der ver- 
größerten Thymusdrüse dauernde Heilung. 

Indessen ist diese Operation schwierig, und P. äußert die An- 
schauung, daß in dringenden Fällen die Exstirpation des obersten 
Teiles des Sternums und der ersten Rippenknorpel beiderseits mit sorg- 
fältiger Schonung der Pleura der Entwicklung der Drüse Platz schaffen, 
die Kompressionsgefahr beseitigen und so einer späteren ’Involution 
die Möglichkeit schaffen können. Hager (Magdeburg-N.). 


27. Delmas et Roger. Vitiligo gravidique par hypothyroidie. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 28.) 

Eine 2ljährige Frau zeigte am Ende ihrer zweiten, bis dahin 
normal verlaufenen Schwangerschaft einen gürtelförmigen milchweißen 
Streifen quer um den Leib, der von einer außerordentlich stark pig- 
mentierten Haut umgeben war, als ob der im Streifen fehlende Farb- 
stoff sich an dessen Rändern angehäuft hätte. Am Rücken fanden 
sich mehrere pigmentlose Flecken. Die Hauttätigkeit war in bezug 
auf Sekretion und Sensibilität überall normal, Pat. hatte keine Schmerzen 
und keinen Juckreiz. Diese Pigmentanomalie war in gleicher Anord- 
nung schon vom zweiten Monat der ersten Schwangerschaft an be- 
obachtet worden und dann verschwunden, um 3 Jahre später in der 
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zweiten Gravidität wiederzukehren. Im Wochenbett bildete sie sich 
auch diesmal wieder zurück. 

Verf. halten den Zustand für einen Vitiligo (die Gürtelform ist 
vielleicht begründet durch den Druck des Korsetts) und stellen die 
Hypothese auf, daß er durch ungenügende Tätigkeit der Schilddrüse 
zu erklären sei, denn die Kranke hatte eine kleine Gl. thyreoidea, 
zeigte auch sonst Symptome, die auf herabgesetzte Wirksamkeit der- 
selben schließen ließen; sie war körperlich und geistig zurückgeblieben, 
schläfrig, klagte über häufige Müdigkeit. Sie hatte oft kalte Extre- 
mitäten und vasomotorische Störungen. F. Rosenberger (München). 


28. Massaglia. L’albuminuria nell insufficienza paratiroidea. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 74.) 

Die Nebenschilddrüsen sondern eine Substanz ab, welche ver- 
schiedene regressive Produkte des Stoffwechsels neutralisiert; eine In- 
suffizienz der Nebenschilddrüsen manifester und oft auch latenter Art 
kann der Grund einer Autointoxikation und die Veranlassung zur 
Albuminurie sein. Dagegen hat die Schilddrüse ein Sekret, welches 
das Stoffwechselprodukt anzieht: eine Insuffizienz der Schilddrüse hat 
keine schädliche Einwirkung auf die Nieren. Hieraus folgt das Fehlen 
von Albumen im Urin bei Myxödematösen. Die Albuminurie, welche 
von Chirurgen nach Thyroid- und Parathyreoidektomie gefunden und 
angegeben wurde, ist nur auf das Fehlen der Funktion der Para- 
thyreoidea zu schieben. Hager (Magdeburg-N.). 
29. Sainton et Fernet. Corps thyroide et glande mammaire. 

(Progres med. 37. Jahrg. Nr. 23.) 

Bei der Basedow’schen Krankheit atrophieren die Brüste, wäh- 
rend Fälle beobachtet sind, in denen sie mit dem Beginn des Myx- 
ödems sogar bei Männern begannen hypertrophisch zu werden und zu 
sezernieren. S. und F. geben die Krankengeschichte eines 37jährigen 
Weibes, dessen Brüste seit 2 Jahren, während deren sich das Myxödem 
entwickelte, ständig Kolostrum ausschieden; die Genitalien waren 
atrophisch. 

Die Behandlung mit Ovariumpräparaten erwies sich erfolglos, 
während die mit Schilddrüsentabletten Besserung brachte; ob .die 


Kolostrumausscheidung aufhörte, ist nicht angegeben. 
F. Rosenberger (München). 


30. A. Schütze. Zur Frage der Spezifizität der Organ- 
antigene. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXV. p. 383.) 
Es ist Verf. nicht geglückt, mit Hilfe der Komplementbindungs- 
methoden verschiedene Organe zu erkennen, ebensowenig mit Hilfe der 


Präzipitation (Schilddrüse, Niere, Pankreas, Milz, Hoden usw.). 
Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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Therapie. 


31. Fuld. Eine Methode zur Desinfektion von Magenschläuchen in 
der täglichen Praxis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

F. hat durch Versuche festgestellt, daß die Einlagerung von Magenschläuchen 
in einer Mischung von Glyzerin und Wasser zu gleichen Teilen auf 70° 20 Minuten 
lang zur Abtötung pathogener Keime genügt. Die Schläuche werden durch das 
Verfahren nicht angegriffen, auch können sie in der Lösung aufbewahrt werden. 

Poelehau (Charlottenburg). 


32. Zuberbuhler. Die Elektrolyse bei narbiger Verengerung des Oso- 
phagus. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 16.) S 
Verf. hat in mehreren Fällen von narbigen Strikturen des Ösophagus die 
Elektrolyse mit nachfolgendem Bougieren angewendet und gefunden, daß die Er- 
weiterung der Stenose dann leichter gelingt als auf die bisher übliche Weise. 
Eine Elektrode, welche aus einer Olive aus Elfenbein mit einem kupfernen, ver- 
nickelten Bügel am Ende bestand, wurde bis zu dem fibrösen Ring eingeführt, die 
andere Elektrode wurde auf das Sternum gesetzt und ein konstanter Strom in der 
Stärke von 5—20 Milliampere 5 Minuten lang hindurch geleitet in der Weise, daß 
sich die Kathode im Osophagus, die Anode auf der äußeren Haut befand. Durch die 
hierbei entstehende Hyperämie, die ödematöse Zellinfiltration und die Proliferation 
der jungen Bindegewebszellen wird das Gewebe weicher und nimmt den Charakter 
eines Granulationsgewebes an. Ferner werden die reflektorischen Muskelkontrak- 

tionen aufgehoben. Die Erfolge dieser Behandlungsmethode waren recht gute. 
Poelchau (Charlottenburg). 


33. Bachem. Zur Anwendung der Emetika. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 17.) 

Es handelt sich um ausgedehnte Versuche mit der Radix Ipecacuanha und 
mit den aus ihr gewonnenen Substanzen an Hunden. Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: Die in den Apotheken vorrätig gehaltenen Ipekakuanhainfuse sind thera- 
peutisch zulässig, falls sie nicht älter als 14 Tage sind. Galenische Ipekakuanha- 
zubereitungen mit hohem Alkoholgehalt wirken auf den Brechakt verzögernd. 
Beim Emetin (+ Alkohol) ist dies nur in geringem Maße, beim Zephaelin gar nicht 
der Fall. Die Ursache hierfür liegt darin, daß die genannten Alkaloide zu starke 
Reizmittel für den Magen sind, gegenüber denen der Alkohol zu schwach lokal- 
anästhetisch wirkt. | 

Alkohol verzögert ebenfalls die Wirkung des Brechweinsteins, nicht die des 
Apomorphins. Eine leichte lokale Anästhesie der Magenwand durch den Alkohol 
scheint die Ursache der verzögerten Brechwirkung zu sein. Adrenalin — auch das 
synthetische — verzögert die Brechwirkung des Apomorphins sehr erheblich. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


34. R. Staehelin (Basel). Untersuchungen über vegetarische Diät, mit 
besonderer Berücksichtigung des Nervensystems, der Blutzirkulation 
und der Diurese. 

(Zeitschrift für Biologie 1907. Bd. XLIX.) 

Aus der wertvollen Arbeit entnehmen wir folgende Hauptsätze: Ein Einfluß 
der vegetarischen Diät auf die Körpertemperatur ließ sich nicht nachweisen. — 
Eine Wirkung dieser Diät auf das Nervensystem und auf die Muskelleistung ließ 
sich ebenfalls nicht erkennen. — Die Pulsfrequenz war in zwei Fällen 4 Stunden 
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nach einer kopiösen vegetarischen Mahlzeit höher als nach fleischreicher. — Nur 
in einem Fall von 13 schien ein Unterschied im Verhalten des Blutdruckes zwischen 
vegetarischer und Fleischdiät vorhanden, und zwar eine Erniedrigung bei der 
Pflanzenkost. — Die Viskosität des Blutes scheint bisweilen bei vegetarischer 
Diät kleiner zu sein als bei Fleischnahrung. — Die Arbeitsleistung der Nieren, 
gemessen durch die »Valenzzahle und durch die Menge des Urins, ist bei rein 
vegetarischer Kost geringer als bei gemischter und Milchkost. Das empfiehlt ihre 
besondere Berücksichtigung bei Nierenkrankheiten und bei Diabetes insipidus. — 
Die vegetarische Diät ist ein wertvolles Hilfsmittel für Alkoholentziehungskuren. 
Lüdke (Würzburg). 


35. Klotz. Über Yoghurtmilch als Säuglingsnahrung. (Aus der Säug- 
lingsabteilung des Krankenhauses Altstadt zu Magdeburg.) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVIII. Ergänzungsheft.) 


Ausführliche Publikation der an 100 Säuglingen angestellten Ernährungs- 
versuche mit bulgarischer Sauermilch (vgl. dieses Zentralblatt 1908. Nr. 2) und 
Studien über Chemie und Bakteriologie des Yoghurts. 

Ein gesunder Säugling, der künstlich ernährt wird und gedeiht, hat Yoghurt 
nicht nötig. Ein akut erkrankter wird durch Verabreichung von Sauermilch nicht 
schneller geheilt als bei Ernährung mit unseren üblichen Kuhmilchmischungen. 
Nur chronisch magen-darmkranke Kinder können eventuell — nach Fehlschlagen 
aller anderen erprobten Formen der Ernährungstherapie — durch Sauermilch zur 
gedeihlichen Entwicklung gebracht werden. Auf das chronische Säuglingsekzem 
besteht ein gewisser günstiger Heileffekt; dagegen bleibt Rachitis völlig unbeein- 
Hußt bzw. wird intensiver unter Yoghurtkost. Klotz (Breslau). 


36. Löbel. Über Yoghurt. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 8.) 


Yoghurt ist bekanntlich eine Art Sauermilch, welche als beliebtes National- 
getränk in Bulgarien und dem ganzen nördlichen Balkan durch besondere Be- 
handlung und Impfung der Milch hergestellt wird. Zu dieser Impfung wird ein 
Ferment gebraucht, welches als wirksamsten Bestandteil ein Milchsäurebakterium, 
den Bacill. bulgaricus, enthält. Dieser, ein langes, scheinbar unbewegliches, posi- 
tives, oft in Ketten auftretendes Stäbchen, ist nach bakteriologischen, chemischen 
und biologischen Untersuchungen eine Abart des Bacill. lact. aerog., welche durch 
besondere Eigenschaften von den bei uns üblichen Arten scharf abgegrenzt ist. Bei 
der Yoghurtwirkung fällt der Milchsäure nur eine sekundäre Rolle zu. Der Haupt- 
faktor ist die Substituierung der schädlichen, zu Autointoxikation Anlaß gebenden 
Darmflora durch eine nützliche. v.e Boltenstern (Berlin). 


37. Leva. Zur Beurteilung der Wirkung des Laktobazillins und der 
Yoghurtmilch. 
(Berliner klin, Wochenschrift 1908. Nr. 19.) 


Verf. hat durch Untersuchungen, welche er an sich selbst vornahm, festgestellt, 
daß die meisten enterogenen Zersetzungsprodukte im Urin abnehmen sowohl bei 
Milch- wie bei Laktobazillinzufuhr, am meisten jedoch, wenn Laktobazillin gleich- 
zeitig mit Milch genommen wurde. Bei 30 Pat., welche teils an chronischer Obsti- 
pation, teils an chronischer Diarrhöe litten, wurde Yoghurtmilch und Yoghurt in 
Salben angewendet. Im Stuhl fanden sich nach 5—6 Tagen die spezifischen Milch- 
säurebakterien. Der therapeutische Erfolg war in einigen Fällen recht gut, in an- 
deren negativ. Immerhin dürfte die Yoghurtmilch neben den anderen Sauermilch- 
arten zu verwenden sein, da sie nur Spuren von Alkohol enthält und die Darm- 
flora intensiv beeinflussen kann. Will man die spezifische Darmflora erhalten, so 
genügt es, ein- bis zweimal wöchentlich Laktobazillin oder Yoghurtpräparate zu 
reichen. Poelchau (Charlottenburg). 
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38. E. Noro. Karottensuppe bei Ernährungsstörungen des Säuglings. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 31.) 


Eine Karottensuppendiät erwies sich während der toxischen, von Exsikkation 
begleiteten Symptome bei akuten Ernährungsstörungen, sowie der auf Nährstoff- 
intoleranz beruhenden Flaschenkinderdyspepsie, sehr heilsam. Die Karottensuppe 
ermöglicht große Mengen Wasser in schonender Weise zuzuführen und bedingt 
eine totale Umstimmung der Darmflora. Sie hat den großen Vorteil, den Säugling 
zu sättigen und zu befriedigen. 

Zur Karottensuppe wird der Rückstand von 500 g abgeschabter Karotten zu 
200 ccm eingekocht. Diese Masse wird durch ein Drahtsieb in ein Liter Bouillon 
(50 g Rindfleisch und Knochen, kalt ansetzen!) gedrückt und 6 g Kochsalz hinzu- 
gefügt. Das Liter der täglich frisch zu bereitenden Karottensuppe hat 235 bis 
260 Kalorien. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


39. G. v. Bunge (Basel). Die Kochsalzsurrogate der Negerstämme. 
(Zeitschrift für Physiologie Bd. LI. Hft. 1.) 


Von echten Kochsalzsurregaten, die B. analysierte, enthielten fünf im Ver- 
hältnis zum Kali weit größere Natronmengen als unsere natronreichsten Nahrungs- 
mittel, und nur drei waren so kalireich und natronarm wie unsere kalireichsten 
vegetabilischen Nahrungsmittel. B. vermutet, daß dieses letztere die Ausnahme 
und das erstere die Regel ist, daß nur im äußersten Notfall kalireiche Aschen be- 
nutzt werden. Jedenfalls wird durch den Genuß der kalireichen und natronarmen 
Aschen niemals das Verlangen nach Kochsalz beseitigt. Denn sobald die be- 
treffenden Negerstämme sich wirkliches Kochsalz verschaffen können, ziehen sie 
es ihrer Asche vor. Lüdke (Würzburg). 


40. A. Pinkus. Therapeutische Versuche mit Pankreasfermenten 
(Trypsin und Amylopsin). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) 


Die Fermente wurden bei Krebskranken subkutan eingespritzt; dabei traten 
keine schädlichen Wirkungen zutage; andererseits waren, objektive Besserungen 
nicht zu erkennen. Eine Besserung wurde bei zwei Fällen von tuberkulösen 
Eiterungsprozessen wahrgenommen, bei denen die Fermenteinspritzungen zufällig 
zur Anwendung kamen. Lommel (Jena). 


41. E. Frey. Die Wirkung des Tannins auf Resorption und Sekretion 
des Dünndarmes. | 
(Archiv für die gesamte Physiologie Bd. CXXIII. p. 491.) 


Die Ergebnisse dieser teils physiologischen, teils experimentell-therapeutischen 
Untersuchungen an Dünndarmschlingen von Hunden sind etwa die folgenden: 
Tannin stopft beim künstlich durch reine Milchnahrung hervorgerufenen Durchfall 
der Katze und beim normal gleichmäßig ernährten Hund. Auf die Zuckerresorption 
im Dünndarm (aus 1,5 und 6,0 %iger Lösungen) läßt sich ein erheblicher Einfluß des 
Tannins (1,0% und 0,1%) nicht nachweisen. Nicht ausgeschlossen ist eine geringe 
Begünstigung der Zuckeraufnahme. Auf die Kochsalzausscheidung im Dünndarm 
ist Tannin ohne Wirkung. 

Auch übt Tanninzusatz keinen Einfluß auf die Wasser- und K.ochsalzausschei- 
dung nach Einbringen von konzentrierten Glaubersalzlösungen aus. Dagegen 
hindert ein Tanninzusatz (1%) zu 2%igen Sodalösungen die Schleimabsonderung 
so gut wie vollständig, welche durch Sodalösungen ohne Tanningehalt hervor- 
gerufen wird. Einer 5%igen Sodalösung beigemengt, ist Tannin (1%) wirkungslos. 

Bei der Prüfung von Stoffen, welche vermutlich die Zuckerresorption steigern 
(Alkohol), soll man nicht nur die Konzentration an dem resorptionsbeeinflussenden 
Stoff, sondern auch die Zuckerkonzentration variieren. Bachem (Bonn). 
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42. Archambault. Sur l'acide «-metaoxycyanocinnamique (Zimph£ene). 
(Revue de therap. med.-chir. 75. Jahrg. Nr. 6.) 


A. empfiehlt das Zimphen (e-metaoxycyano-Zimtsäure) in Dosen von 0,25 mit 
Natrium bicarbonicum 0,15 und Natriumbiphosphat 0,2 als stark appetitreizendes 
Mittel vor dem Essen, da dasselbe sich sowohl im Tierversuch als auch klinisch 
ohne Vergiftungserscheinungen so bewährt hat und nebenbei laxierend und den 
Darm desinfizierend wirkt. F. Rosenberger (München). 


45. M. Berthoumeau et A. Daguin. Les propriétés purgatives de la 
phenolphthaleine. 
(Presse med. 1908. Nr. 48.) 


Verff. haben das Phenolphthalein, dessen abführende Wirkung schon seit 
mehreren Jahren bekannt ist, einer eingehenden Prüfung unterzogen. 
Bezüglich seiner Wirkung auf den Darm fanden sie, daß es bei direktem Kon- 
takt, nicht aber bei intravenöser Verabfolgung, die Kontraktilität sowohl als auch 
die Sekretion des Darmes erhöhe und dadurch in kleinen Dosen laxierend, in 
größeren Dosen purgierend wirke, ohne Leibschmerzen zu verursachen. Sie 
schlagen für Erwachsene eine Dosis von 0.25—0,3 g bei beabsichtigter laxierender, 
von 0,5—0,8 œ bei beabsichtigter purgierender Wirkung vor, bei Kindern ent- 
sprechend weniger. 

Das Mittel sei absolut ungiftig, auch in größeren Dosen, da es nur zum kleinen 
Teil resorbiert werde. Untersuchungen betrefis der Wirkung des Phenolphthaleins 
auf die Herztätigkeit, den Blutdruck, die Atmungsorgane, das Nervensystem, sowie 
auf die Funktion des Magens, der Leber, des Pankreas und der. Nieren haben 
keine bemerkenswerten Veränderungen dieser Funktionen ergeben. 

Ad. Schmidt (Halle). 


44, Liebmann. Zur Behandlung der chronischen Obstipation. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 

Bei einer Reihe von Pat., bei welchen die Obstipation durch einen gewissen 
Grad von Enteroptose bedingt schien, erreichte L. einen zufriedenstellenden Erfolg 
dürch Anlegen einer Leibbinde. Diese mußte mit einer guten Pelotte versehen 
sein, um dem Übel durch Hebung des Darmes und Ausgleich der Knickungen zu 
steuern. Seifert (Würzburg). 


45. K. Blümel und H. Ulrici. Zur Behandlung der chronischen habi- 
tuellen Obstipation. 
| (Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 

Wie bei anderen Versuchen, die Nahrung an nicht resorbierbaren Bestandteilen 
reicher zu machen und damit einen kräftigeren Reiz für die Peristaltik zu gewinnen, 
erzielten die Verff. bei 80 Pat. recht gute Erfolge, indem sie Brot darreichten, dem 
etwa 10% Rohfaser, und zwar gereinigte und gesiebte Buchenholzspäne (Zellulose, 
Lignin und Kutin enthaltend) zugesetzt waren. Lommel (Jena). 
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Aus der I. medizinischen Universitätsklinik in Wien. 
Vorstand: Prof. Dr. Carl v. Noorden 


Über den Oxalsäurestoffwechsel bei Phthisikern. 
Von 
Dr. Theodor Frankl. 


eit den Untersuchungen von Prout! in der Mitte des vorigen Jahr- 

hunderts über die Oxalurie oder oxalsaure Diathese, wandten sich 
zahlreiche Forscher, wie Benecke, Fürbringer, Ozapek, Dun- 
lop, Lehmann, Terray u. a, dem Studium dieser Erkrankung 
zu, doch hat man es jetzt aufgegeben, dieselbe als selbständige Er- 
krankung zu betrachten, sondern wendet die Bezeichnung noch an, 
um das Auftreten größerer Mengen des Körpers im Harn zu be- 
zeichnen. Eine große Anzahl von Erkrankungen haben daraufhin 
Smoler? und ferner Czapek® untersucht. Da sie jedoch die Mengen- 





1 Zit. bei Smoler, Vierteljahrsschrift f. Heilkunde 1861. Bd. I. u. II. p. 157. 


2 Smoler, zit. oben. 
3 Czapek, Prager Zeitschrift für Heilkunde 1881. II. 
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verhältnisse des oxalsauren Kalkes nur durch mikroskopische Unter- 
suchungen feststellten, bieten uns ihre Angaben keine Sicherheit In 
den neueren Publikationen, die sich mit der Oxalurie beschäftigen, 
z. B. der von Senator‘, werden folgende Affektionen als besonders 
häufig mit Anomalien der Oxalsäureausscheidung vergesellschaftet 
genannt: Fettsucht, Neurasthenie, Diabetes, Ikterus, Gicht und Ne- 
phritis. Doch haben die Untersuchungen von Mohr und Salomon 
den Kreis der Krankheiten, für die vermehrte Oxalsäureausscheidung 
behauptet worden war, sehr eingeengt. 

Arthur Mayer® fand nun, daß im Harne fiebernder Phthisiker 
viel Oxalsäure ausgeschieden wird, die er einem endogenen Ursprunge 
zuweist, da andere Kranke bei gleicher Nahrung nicht so viel der 
Säure ausschieden. Da er an Kulturen von Tuberkelbazillen in Blut 
oder Serum keine Oxalsäure nachweisen konnte, wohl aber an solchen 
von Staphylokokken, bezog Mayer eine reichliche Bildung von Oxal- 
säure im Körper fiebernder Phthisiker auf die Mischinfektion zurück. 
Dementsprechend wäre die Vermehrung der Säure im Harn ein pro- 
gnostisch ungünstiges Zeichen. Da man im Tierversuch nach Oxal- 
säureinfektionen Vermehrung des Indikans gefunden hat und auch bei 
Phthisikern im dritten Stadium häufig die Indikanausscheidung ver- 
mehrt ist, schloß Mayer weiter, daß vielleicht die letztere eine Folge 
der Vermehrung der Bildung der Oxalsäure, ja der Ausdruck einer 
Oxalsäurevergiftung ist. 

Ich habe die Behauptungen Mayer’s, es sei die Oxalsäure- 
ausscheidung im Harn bei fiebernden Phthisikern vermehrt, auf ihre 
Richtigkeit geprüft. 

Mayer führt, wie hervorgehoben, die vermehrte Oxalsäure- 
ausscheidung im Harn fiebernder Phthisiker auf endogenen, durch 
eine Mischinfektion von Staphylokokken und Streptokokken hervor- 
gerufenen Ursprung zurück. Ich ging nun von der Annahme aus, 
daß die vermehrte Oxalsäureausscheidung im Harn fiebernder Phthi- 
siker vielleicht nicht von der Art der bakteriellen Infektion, sondern 
eher durch den Zerfall des Lungengewebes hervorgerufen werden 
könnte, wodurch die Säure in den Kreislauf gelangen und im Harn 
ausgeschieden würde. Gestützt wurde ich in dieser Annahme durch 
einen von Mohr und Salomon an einem Hunde ausgeführten Ver- 
such, welcher zeigen sollte, daß durch Verfütterung eines an Binde- 
gewebe reichen Organs, z. B. der Lunge, starke Oxalsäureausscheidung 
im Urin nachweisbar ist. Ich wiederholte daher diesen Versuch, in- 
dem ich fein gehackte, mit Butter in Wasser kurz aufgekochte Lunge 
verfütterte.e Hund (weiblich) von einem Körpergewicht von 7,8 kg. 


4 Senator, Nothnagel’s Handbuch der Pathologie u. Therapie. Wien 189. 

5 Mohr u. Salomon, Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie der 
Oxalsäurebildung und -ausscheidung beim Menschen. Archiv für klin. Medizin 
Bd. LXX. 

6 Mayer, Archiv für klin. Medizin Bd. XC. p. 425. 
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Datum Nahrung | Urinmenge | Oxzalsäure in mg 
25. Februar 
26. >» I. Periode 2500 g Milch 1660 | 25 mg, also pro die 8,3 mg 
27. > 
28. > 
29. > II. Periode 1 kg Lunge 1230 | 48 mg, also pro die 16 mg 
1. März 
2. > 
3. > III. Periode 2500 g Milch 1340 | 22 mg, also pro die 7,3 mg 





4. >» 


Dieser Versuch, der ersichtlich macht, daß der Organismus auf 
Lungenverfütterung mit einer fast doppelten Oxalsäureausscheidung 
im Urin reagiert, würde daher für die Behauptungen Mayer’s ver- 
wertbar sein. 

Wäre nun bei Phthisikern eine durch Zerstörung des Lungen- 
gewebes hervorgerufene Vermehrung der Oxalsäure im Harn nach- 
weisbar, so kann man eine Vermehrung der Oxalsäure auch bei der 
Autolyse des Lungengewebes erwarten. Zu diesem Behufe stellte ich 
folgenden Versuch an: 


Ich bestimmte die Oxalsäuremenge in frischer Rinderlunge. 640 g fein zer- 
rieben, wurden dreimal aufgekocht, koliert, die Extrakte vereinigt und darin die 
Oxalsäure nach Salkowski’? bestimmt. Die Menge der Oxalsäure betrug 12,8 mg. 

Eine zweite Portion von 690 g, feinst zerrieben, wurde mit Chloroformwasser 
und Toluol auf 8 Tage in einem vollständig schließenden Gefäß zur Autolyse 
aufgestellt. Nach Ablauf dieser Zeit wurde die Oxalsäuremenge bestimmt und 
betrug 12,9 mg. 


Aus diesem unzweideutigen Versuche ist ersichtlich, daß durch Autolyse von 
Lungengewebe eine Vermehrung der Oxalsäure nicht nachgewiesen werden kann. 
Ich schritt nun an die Untersuchung der Harne fiebernder Phthisiker® Es 
wurden im ganzen die Harne von sieben Phthisikern untersucht, deren Temperatur 


1 Die Methode ist folgende: 500 ccm der zu untersuchenden Flüssigkeit wer- 
‚den auf dem Wasserbade ungefähr auf die Hälfte eingedampft, erkalten gelassen. 
mit 20 ccm konzentrierter Salzsäure von 1,12 D angesäuert und dreimal mit je 
200 ccm eines Geemisches von 9—10 Vol. Äther und 1 Vol. Alkohol ausgeschüttelt, 
die Ätherabzüge abgetrennt, durch trockenes Filter filtriert und verdunstet. Die 
zurückbleibende Flüssigkeit wird unter Zusatz von ca. 10—15 ccm Wasser einge- 
dampft, bis zur Klärung und Abscheidung harziger Massen abkühlen gelassen. 
filtriert, mit wenig Wasser nachgewaschen. Das Filtrat wird leicht mit Ammoniak 
alkalisiert, alsdann 1—2 ccm 10%ige Chlorkalziumlösung, dann Essigsäure bis zur 
‚deutlich sauren Reaktion zugefügt. Nach mindestens 24 Stunden wird der abge- 
schiedene oxalsaure Kalk auf aschefreiem Filter gesammelt, gewaschen, geglüht 
und als CaO gewogen. Durch Multiplikation mit 1,6074 erhält man den Gehalt 
an Oxalsäure. 

8 Sieben Fälle, an denen ich diese Bestimmungen machte, verdanke ich der 
Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. Kovacs, Vorstand der IV. med. Abteilung 
im k. k. allgem. Krankenhause, wofür ich ihm zum Danke verpflichtet bin. 

Die übrigen zwei Phthisiker lagen in der Klinik des Herrn Prof. v. Noorden. 
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zwischen 38,2 und 39,9° schwankte, bei denen größere Kavernen nachweisbar waren 
und in deren Sputum sich massenhaft Tuberkelbazillen, Staphylokokken und 
Streptokokken befanden. Die Kranken wurden durch 3 Tage bei ihrer gewöhn- 
lichen Kost belassen und die weiteren 3 Tage auf oxalsäurearme Diät gesetzt. 
Die an denselben gemachten Beobachtungen sind folgende: 















































Fall I. 
Name Datum | Harnmenge eh 
B. H., 53 Jahre. | 18. Septbr. | 1530 1,9 
Infiltratio apieis 
dextri, Kavernen 19. > 1200 2,3 
links 20. > 1940 21 
21, > 1250 r 1,8 
xalsäure- 
a 13807 freie Diät 1,9 
23. >» 1445 | 2,4 
Fall II. 
Name | Datum | Harnmenge ur en? 
Marie P., „27 Jahre. 26. Septbr. | 1400 15,7 
Große Kavernen 
beiderseits 27. > 1675 18,8 
28. >» 1320 6,3 
29. > 1410 ó 10,4 
xalsäure- 
1. Oktober) 1340 8,6 
Fall ID. 
Name | Datum Harnmenge ae 
Katharina M, 19. Oktober| 800 10 
18 Jahre. Kaver- 
nöse Phthise,hoch © > 760 9,0 
fiebernd 21. » 970 13,0 
22. > 790 ó 20,0 
xalsäure- 
23. > 960? freie Diät | 170 
24. » 650 14,0 
Fall IV. 
Name | Datum | Harnmenge a 
un Ch.,21J: ne 19. Oktober 590 14,6 
avernen un 
hohes Fieber 20. > 520 13,5 
21. > 510 8,0 
22, » 650 13,2 
Oxalsäure- 
28. 2 600 freie Diät 12,5 
24. > 520 9,4 
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Fall V. 
Name | Datum | Harnmenge are enge 
Antonie W., 34 J., | 20. Oktober| 610 184 
Ausgedehnte Ka- 
vernen und hohes 21. j 625 15,6 
Fieber 22. > 130 17,9 
23. > 590 Bes 8,3 
xalsäure- 
25. > 680 16,8 
Fall VI. 
Name | Datum Harnmenge | ne ner 
Franziska L., 17 J.| 9. Novbr. 850 15,5 
Vorgeschrittene 
Phthise mit Ka- 10. > 620 18,9 
vernen auf der | 11. > 890 14,2 
linken Seite 12, A 520 M 8,0 
xalsäure- 
13. > 580 freie Diät 12,0 
14. > 635 13,0 
Fall VI. 
Name | Datum | Harnmenge on = 
Marie S., 19 Jahre.| 19. Novbr. 14,3 
Kavernen rechts, 20. > 94 
mäßiges Fieber i ’ 
21. > 18,2 
22. >» Be 14,3 
xalsäure- 
23. > freie Diät 1, 
24. > 2,3 





Übersehen wir die Oxalsäurewerte, die ich aus den Harnen 
fiebernder Phthisiker bei Oxalsäure enthaltender, sowie oxalsäurefreier 
Nahrung erhalten habe, so finden wir, daß dieselben zwischen 1,9 bis 
20,0 mg, also immer in normalen Grenzen schwanken. Es konnte, 
entgegen den Beobachtungen Mayer’s, nie ein die Norm über- 
steigender Wert konstatiert werden. 

Daß in einigen der oben angeführten Beobachtungen, z. B. Fall V 
und VI, die bei gemischter Kost stets normalen Oxalsäurewerte wäh- 
rend der oxalsäurearmen Ernährung immerhin höher liegen, als man 
das unter diesen Verhältnissen sonst sieht, liegt an der Kürze der 
Kostperiode (3 Tage). Es erhellt dies aus der folgenden Zusammen- 
stellung der Resultate, wie sie an Fall VIII und IX bei längerer 
Dauer der oxalsäurearmen Ernährungsperiode erhalten wurden. 
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Fall VII. 
Karl G., 32 Jahre. | 22. März | 2600 17 
orgeschrittene 
Phthise mit links-| 2% > 2700 17 





seitiger Kleuritis Oxalsäurearme Diät 























2. > 3870 | 2 
25. > 2800 17 
26. > 2900 9 
27. > 3000 8 
28. > 1800 4 
29. > 1600 4 
Gewöhnliche Kost mit viel Gemüse 
und Obst 
30, > | 1400 | 3 
Fall IX. 
Name | Datum | Harnmenge a man 
J nn a 37 Jahre.| 22. März 500 7 
tark vorgeschrit- 
tene Phthise mit 23. > 900 12 
hohem Fieber Oxalsäurearme Diät 
24. > 340 8 
25. > 700 10 
26. > 1000 8 
27. > 800 5 
28. > 420 6 
29, > 400 4 
Gewöhnliche Kost mit viel Gemüse 
und Obst 
30. > | 700 | 4 





1. S. M’Donald. Observations on epidemic cerebro-spinal 
meningitis. 
(Journ. of pathology and bacteriology 1908. April.) 

Das Material des Verf.s besteht in 50 Fällen aus einer Edinburger 
Epidemie. Farbenuntersuchungen erwiesen, daß die Gramnegativität 
des Erregers der epidemischen Hirnhautentzündung keine durchaus 
konstante Eigenschaft ist, sondern daß manche Exemplare oder Stämme 
die Gram’sche Färbung ziemlich zähe festhalten. In fünf Fällen wurde 
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außer dem charakteristischen Doppelkokkus in der Rückenmarksflüssig- 
keit eine Leptothrix-Art aufgefunden. Verf. hält das für eine Sekundär- 
infektion, welche übrigens zur Folge hat, daß das Exsudat viel stärker 
fibrinös als vorher wird. Die Leptothrix stammt wohl aus dem Mund 
und weist somit auf die Infektionsquelle der ganzen Krankheit, die ja 
bekanntlich im Rachen sein soll, hin. In einem Falle wurde nur Lep- 
tothrix ohne andere Mikroorganismen gefunden. — Für Impfungen mit 
Kulturen der aus der Rückenmarkflüssigkeit gezüchteten Doppelkokken 
eignen sich am besten Mäuse, doch variiert die Giftigkeit der Kokken 
je nach dem Alter bedeutend. Schon etwa 1/10 g Rückenmarkflüssig- 
keit, in die Bauchhöhle von Mäusen injiziert, tötet diese Tiere inner- 
halb 12—30 Stunden. Die Kokken können aus der Bauchhöhle und 
aus dem Herzblut wiedergezüchtet werden. — Endlich sind sieben Affen 
der Impfung mit Zerebrospinalflüssigkeit unterzogen worden. Unter den 
ersten vier Versuchen waren zwei positive, d. h. die Tiere erkrankten 
deutlich mit akuter Hirnhautentzündung. Von den letzten drei Affen- 
experimenten ist nur eins interessant; dort wurde mehr als 1 g Zerebro- 
spinalflüssigkeit in den freigelegten Dünndarm eingespritzt; es wurde 
aber keine Hirnhautentzündung, sondern eine tödliche intestinale Tox- 
ämie mit Affektion auch der nächstgelegenen Lymphdrüsen erzeugt. 
Gumprecht (Weimar). 


2. T. Shennan und W. T. Ritchie. Bacterological investi- 
gation of epidemic cerebro-spinal-meningitis. 
(Journ. of pathology and bacteriology 1908. April.) 

Bei 28 Fällen von epidemischer Meningitis wurde die Rücken- 
marksflüssigkeit untersucht. In jedem Falle wurden gramnegative 
Doppelkokken in dem mikroskopischen Präparate aufgefunden. In 
24 Fällen wurde der charakteristische Kokkus durch Kultur isoliert 
(also 85,7% diagnostische Erfolge). In einem Falle wurde er sowohl im 
Anfang der Krankheit als auch 13 Wochen später bei der Sektion 
gezüchtet. Es war immer der Weichselbaum’sche Kokkus, nur bei 
drei Fällen begleitet von anderweitigen Bakterien (Staphylokokken). Die 
Lebensfähigkeit des Kokkus varliert in weiten Grenzen, er tötet Mäuse 


und Meerschweinchen, wenn er ihnen in die Bauchhöhle gespritzt wird. 
Gumprecht (Weimar). 


3. Matthes. Über epidemische Meningitis. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 20) 


4. Hochhaus. Uber epidemische Meningitis. 
(Ibid.) 

Unter 35 Fällen von Meningokokkenmeningitis verlor M. 13. 
4 Fälle von Pneumokokkenmeningitis starben sämtlich. Die letztver- 
gangene Epidemie war also als eine schwere anzusehen. Verschiedene 
Fälle zeigten in ihrem Verlaufe gewisse Eigentümlichkeiten. Nament- 
lich traten häufig Ohrerkrankungen im Anschluß an die Erkrankung 
auf. Die Leukocytenzahlen waren meist hohe, über 20000. In einigen 
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Fällen betrugen sie aber nur ”—10000. Die Serumbehandlung zeitigte 
keine Erfolge; mehrfach traten nach der intralumbalen Einverleibung 
heftigste Kopfschmerzen, einmal ein schwerer Kollaps auf. 

Unter 37 Fällen derselben Epidemie (1907) starben H. 24. Als 
wertvolles diagnostisches Hilfsmittel erwies sich die Lumbalpunktion. 
Auch dieser Autor vermochte einen deutlichen Erfolg der Serumbe- 
handlung nicht zu erkennen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


9. G. Zand. Klinische Untersuchungen über das Verhalten 
des Blutes bei Meningitis cerebro-spinalis epidemica, Menin- 


gitis tuberculosa und Meningitis purulenta non epidemica. 
(Virchow’s Archiv 1908. Bd. CXCII) 

Z. bestätigt im wesentlichen die Angaben von Strümpell, Rieder, 
Türk u. a. Die durch den Diplokokkus intracellularis, sowie durch 
Streptokokken und Diplokokkus lanceolatus hervorgerufene Meningitis 
geht auf der Höhe der Krankheit mit einer Hyperleukocytose (bis 26000 
im Kubikzentimeter), beim Abklingen mit einer Leukopenie (bis 6000) ein- 
her. Im allgemeinen entspricht der schwereren Infektion diehöhere Leuko- 
cytose. Diese beruht auf Vermehrung der vielkernigen neutrophilen 
Zellen; die eosinophilen Zellen verschwinden auf der Höhe der Krank- 
heit vollständig, um mit fortschreitender Genesung wieder und sogar 
in vermehrter Zahl zu erscheinen. Die übrigen Leukocyten zeigen kein 
besonderes Verhalten. 

Eine allmähliche Abnahme der Leukocyten gibt eine günstige 
Prognose; ein rascher Leukocytensturz oder große Schwankungen in 
der Leukocytenzahl sind ein schlechtes Zeichen. 

Bei der tuberkulösen Meningitis fand die Verf. meistens Ver- 
minderung, gelegentlich auch eine Steigerung der Leukocytenzahl im 
Blute. G. Sticker (Köln). 


6. Silva. Note cliniche su alcuni casi di reumatismo cere- 


brale. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 83.) 

S. teilt aus dem Bürgerhospital zu Padua drei Fälle von tödlich 
verlaufenem Zerebralrheumatismus mit und bespricht die Symptome 
und die verschiedenen Theorien über die Entstehung der Krankheit. 
Oft mangele es an genügenden Befunden, um diese Erkrankung als 
eine Lokalisation des rheumatischen Prozesses auf die serösen Häute 
des Gehirns aufzufassen, und es liege nahe, in solchen Fällen mit 
englischen Autoren anzunehmen, daß die hohe Temperatur die Ursache 
der Krankheit sei (Rheumatismus hyperpyreticus). 

Die Krankheit ist selten und kommt nur in 3% aller Fälle von 
akutem Gelenkrheumatismus vor. Prädisponierende Momente sind: 
Alkoholismus, auch in der Familie, rheumatische Konstitution. Am 
leichtesten tritt die Krankheit bei Individuen auf, welche schon früher 
einen schweren Gelenkrheumatismus durchgemacht haben. 
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Hyperpyrexie war in allen drei Fällen H.’s vorhanden, und zwar 
intra vitam über 42, post mortem bis 43,6°. 

Mit dem Beginne der Hyperpyrexie verschwanden die Gelenk- 
symptome und der Schmerz. 

Die Therapie ist häufig machtlos. Eisblase auf den Kopf bringt 
oft kaum vorübergehende Erleichterung. Hager (Magdeburg-N.. 


—— m- -M 


7. Lereboullet. De association de la scarlatine et de la 
rougeole chez l'enfant. 
(Progrès méd. 37. Jahrg. Nr. 24.) 

Die gemeinsame Ansteckung mit Scharlach und Masern geschieht 
meist in Schulen und poliklinischen Sprechstunden. Der Scharlach 
zeigt sich wegen seiner kürzeren Inkubation früher, die Prognose ist 
sehr schlecht. Wenn aber ein Kind, das wegen der einen Krankheit 
in das Spital aufgenommen wurde, die andere sich dort zuzieht, dann 
fällt der Ausbruch derselben später, die Prognose ist günstiger; durch- 
aus nicht sehr schlecht ist sie dann, wenn Scharlach und Masern auf 
einen Schlag ausbrechen. 

Folgt der Scharlach auf die Masern, so ist der Verlauf der Krank- 
heiten dadurch kaum beeinflußt; Komplikationen der Masern werden 
aber verschlimmert, doch ist die Prognose gewöhnlich die jeder der 
beiden Krankheiten nach ihrem Auftreten für sich genommen. 

Nach den Beobachtungen L.’s ist auch das gleichzeitige Zusammen- 

treffen beider Infektionen nicht so bedenklich, eine jede kann ihre 
Komplikationen für sich setzen. 
-Schwer ist aber der Verlauf, wenn die Masern nach einigen Tagen 
dem Scharlach folgen, denn es treten sehr rasch Komplikationen auf, 
besonders die Bronchopneumonie, gelegentlich eine Allgemeininfektion. 
Immer ist jedoch dieses Zusammenfallen nicht tödlich. 

Weniger bedenklich ist es, wenn der Scharlach schon so weit 
zurückliegt, daß der Rachen wieder sauber ist. Eine Erklärung für 
das angegebene Verhalten ist vielleicht darin zu erblicken, daß während 
des Scharlachs der Rachen voll virulenter Keime ist; die Masern aber 
komplizieren sich mit Vorliebe mit Bronchopneumonie, welche durch 
die Malignität der Mundflora bei der anderen Infektionskrankheit sehr 
verschlimmert wird. 

Durch geeignete Isolierungsvorkehrungen und durch Stationen für 
zweifelhafte Fälle kann man in Spitälern der Mischinfektion vorbeugen; 
andererseits ist bei den daran erkrankten Kindern der Rachen gründlich 
zu reinigen, und man muß von vornherein auf den Ausbruch der Broncho- 
pneumonie gefaßt sein. F. Rosenberger (München). 


8. Dopter. Un cas d’angine pseudo-membraneuse d’aspect 
diphtherique causée par un pseudo-meningocoque. 
(Proges med. 37. Jahrg. Nr. 29.) 

Ein Soldat bekam nach einer Durchnässung eine sehr heftige 
Angina mit. Bildung von falschen Membranen, Fieber bis zu 38° C 
478 
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und sehr schlechtem Allgemeinzustand. Injektion von Diphtherieserum 
blieb wirkungslos. Das Blut erwies sich keimfrei; dagegen konnte man 
aus den falschen Membranen reichlich, neben weißen Staphylokokken, 
paarweise in Form von Kaffeebohnen zusammenliegende, leicht gelbe 
Kokken züchten, die auch auf gewöhnlicher Gelatine wuchsen, von 
Meningokokkenserum nicht agglutiniert wurden und Maltose, Dextrose 
und lLävulose vergoren. D. diagnostizierte, zumal der Diplokokkus 
nach Gram nicht färbbar war, Diplokokkus pharyngis flavus I (Lin- 
gelsheim). 

Dieser Mikroorganismus galt bisher als bloßer Saprophyt. D. hält 
ihn für den Urheber der diphtherieähnlichen Angina (und die Staphylo- 
kokken? Ref.) F. Rosenberger (München). 


9. Lafforgue. Septic&mies d'origine rhino-pharyngienne. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 23.) 

Bei einem Soldaten folgten auf einen Schnupfen, der mit allge- 
meiner Zerschlagenheit und Fieber, aber auch mit Magenschmerzen, 
Gallebrechen einherging, nach 7 Tagen rheumatische Schmerzen in den 
Gelenken, nach weiteren 2 Tagen ein papulöses Exanthem. Die Blut- 
untersuchung zeigte die Anwesenheit des Mikrokokkus tetragenus; der 
Stamm erwies sich als äußerst virulent und konnte auch aus dem 
Nasenschleim gezüchtet werden. 

In einem zweiten Falle folgten einem eintägigen Schnupfen unter 
Fieber Gelenkschmerzen und Ausbrüche von Urticaria. Einem sehr 
heftigen Anfall von Nesselsucht ging, nachdem die Krankheit schein- 
bar beendet war, ein neuer Schnupfen voraus. Im Blut und im Nasen- 
schleim wurden Diplokokken gefunden, die nicht sehr virulent waren 
und wohl als der Mikrokokkus catarrhalis angesprochen werden konnten 

L. glaubt aus diesen Beobachtungen schließen zu dürfen, daß der 
Nasen-Rachenraum der Ausgangsort von Septikämien werden kann. 

F. Rosenberger (München). 


10. Chevrel. Pyo-septic&mie pneumococcique prolongée. 
(Progres med. 37. Jahrg. Nr. 18.) 

Ein 46jähriger Mann erkrankte an kruppöser Pneumonie des rechten 
Unterlappens, die zunächst wie gewöhnlich verlief. Am 6. Tage traten 
heftige Diarrhöen und Schmerzen im rechten Knie- und Sprunggelenk 
auf; Albuminurie bestand von Anfang an. Die schmerzhaften Stellen 
schwollen an, und es wurde 6 weitere Tage später die Eröffnung des 
rechten Kniegelenkes nötig. 2 Tage darauf konnte eine rechtsseitige 
exsudative Pleuritis festgestellt werden und 1 Tag später ein schmerz- 
loses Odem beider Unterarme, in denen zugleich Schwächegefühl be- 
stand. Das Allgemeinbefinden war sehr schlecht. Am nächsten Tage 
wurde der Eiter aus der Pleura entfernt, 5 Tage später verschwand 
das symmetrische Odem. 27 Tage nach Beginn der Krankheit war 
der Urin wieder eiweißfrei, das Befinden besserte sich, aber bei fort- 
dauerndem Auswurf bildete sich in der rechten Wade ein Abszeß, 
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nach dessen Heilung, 4 Monate nach Krankheitsbeginn, eine Neuralgie 
in der rechten Schulter und Brustseite, mit Schwäche der Armmuskeln 
von langer Dauer sich einstellte. 

Das symmetrische Odem ist vielleicht als auf nervöser Schädigung 
beruhend aufzufassen. Das Fieber war in den ersten Tagen gleich- 
mäßig, schwankte dann im ersten Monat zwischen 38 und 39°, im 
zweiten zwischen 37 und 38° C. 

Im Blut wurden Pneumokokken am 8. und 99. Krankheitstage ge- 
funden, sie waren von hoher Virulenz. Im Eiter fanden sie sich in 
großen Haufen beisammen. 

Die Zahl der Leukocyten betrug im Beginn 35000, nach 42 Tagen 
noch 22000 mit 90% Polynukleären. 

Das Serum zeigte starkes Agglutinationsvermögen für die aus dem 
Blut, dem Eiter und dem Auswurf gezüchteten Pneumokokken (Typus 
Talamon), am stärksten nach 6 Wochen; nach 31/, Monaten sank es 
unter den Anfangswert. F. Rosenberger (München). 


11. Baldacci. Contributo allo studio della peritonite primi- 


tiva causata dal pneumococco di Talamon Fränkel. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 53.) 

Zu den seltensten Lokalisationen, zu welchen der Pneumokokkus 
Veranlassung gibt, gehört eine primäre Peritonitis; ebenso gehört die 
Peritonitis zu den seltensten Komplikationen der Pneumonie, wenn 
auch andererseits Fälle von Peritonitis, welche sich infolge von Läsionen, 
die durch den Pneumokokkus gesetzt sind, entwickeln, nicht allzu selten 
sind. B. veröffentlicht einen von ihm beobachteten Fall von primärer 
Pneumokokkenperitonitis und erörtert die einschlägige Literatur. 

Zur Erklärung der Pathogenese bleibt nur der Weg auf der Blut- 
bahn anzunehmen; die Symptome gestatten keine Differentialdiagnose 
zwischen dieser Form und der gewöhnlichen; nur die bakteriologische 
Untersuchung des Exsudates kann Aufschluß geben. Als rationelle 
Behandlung erscheint allein die chirurgische. Hager (Magdeburg-N.). 


12. Münter. Über Pneumokokkenaffektion des Magens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 31.) 

Es handelte sich um eine durch Pneumokokken hervorgerufene 
phlegmonöse Gastritis, die unter Fieber, Blutbrechen und Ikterus tödlich 
verlief. Verf. vergleicht Krankengeschichte und Obduktionsbefund mit 
drei anderen ähnlichen, in der Literatur niedergelegten Fällen. Pneumo- 
kokkenerkrankungen des Magens kommen primär oder sekundär, im 
Anschluß an anderweitige Pneumokokkenlokalisationen (Pneumonie, 
ulzeröse Angina) vor. Teils betreffen sie nur die Schleimhaut (paren- 
chymatöse Entzündung der Drüsen, Erosionen, fibrinöse Auflagerungen), 
teils vorwiegend die Submucosa (Phlegmone mit charakteristischer Ver- 


dickung der Magenwand). Immer ist Peritonitis vorhanden. 
Lommel (Jena). 
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13. Ghedini. Polso raro nella parotite acuta. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1908. Nr. 74.) 

G. berichtet aus der Genueser Klinik über Fälle von Puls- 
verlangsamung bei akuter Parotitis. 

Es kommt in manchen Fällen derselben zu einer mehr oder 
weniger stark ausgesprochenen Pulsverlangsamung. Dieselbe kann 
herrühren von einer peripherischen Vagusreizung entzündlicher Art, 
vielleicht auch von einer zentralen endokraniellen durch Überdruck, 


vielleicht auch von Bakterientoxinen des Diplokokkus. 
Hager (Magdeburg-N.). 


14. M. H. Vincent. Influence du froid sur l’etiologie du 


Ä tetanos. 
(Bull. de l’acad. de med. Paris 1908. Nr. 6.) 

Experimente und theoretische Auseinandersetzungen über den Ein- 
fluß der Kälte auf das Zustandekommen von Infektionskrankheiten, 
speziell des Tetanus. Die Infektion mit Tetanussporen gelang mühelos 
bei einer Abkühlung von Meerschweinchen auf 28—30° Auch bei 


lokaler Abkühlung gelang die gleiche Infektion leicht. 
Lüdke (Würzburg). 


15. Zia Noury Pascha und Haidar Bey. Über den Milz- 


brand der Tonsillen. 
- (Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 33.) 

Mitteilung eines tödlich verlaufenen Falles von Tonsillenmilzbrand, 
der wohl durch Trinken schmutzigen Wassers entstanden war. Makro- 
skopisch charakterisiert sich der Milzbrand im Gegensatz zu anderen 
Entzündungen durch den Mangel an entzündlicher Röte und blasses 
Ödem, das weit auf die Nachbarschaft übergreift und auch an der 
äußeren Halsgegend sichtbar wird. ~ Lommel (Jena). 


16. Renner. Über einen Fall von Milzbrandsepsis mit auf- 


fallend geringen Lokalerscheinungen an der Impfstelle. 
(Berliner med. Wochenschrift 1908. Nr. 34.) 

Der Kranke hatte sich mit durch Frost rissigen Händen an der 
Notschlachtung eines kranken Tieres beteiligt. Trotz Desinfektion 
setzte nach 3 Tagen die tödliche Milzbrandsepsis ein. An der Ein- 
trittspforte, der Hand, fand sich nur eine ganz kleine Pustel. Verf. 
nimmt an, daß die Infektion auf dem Blutwege erfolgte, und daß die 
an der Eintrittspforte festgesetzten Bazillen eine Abschwächung durch 
die Desinfektion erfuhren. Lommel (Jena). 





17. Florence. Sur le diagnostic des splenomegalies tropicales. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 28.) 

Zur Milzvergrößerung führt in erster Linie in den Tropen die 

Malaria, aber ganz abgesehen davon, daß in”jenen Gegenden auch 
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die Krankheiten der gemäßigten Zonen vorkommen, sind auch noch 
andere weniger bekannte tropische Affektionen deren Ursache; zu 
diesen gehört auch das indische Kala-Azar, dessen Erreger (s. dieses 
Blatt 1904 Nr. 26 u. 49) von den einen für ein Piroplasma, von den 
anderen für ein Trypanosoma gehalten wird. Die Verbreitung dieses 
Leidens geschieht vielleicht durch Wanzen, und sein stellenweises Vor- 
kommen auch in Europa ist denkbar. 

Nach F.'s Beobachtungen ist der Verlauf etwa folgender: 
Typhöser Zustand: Benommenheit, gleichmäßiges, nicht sehr hohes 
Fieber, Meteorismus, Verdauungsstörungen. Nach einigen Wochen 
steigt das Fieber, wird unregelmäßig, dann wird die Milz groß, der 
Kranke kachektisch, in der Wangenschleimhaut treten Ulzerationen 
auf, gelegentlich sogar Gangrän. Der Ausgang ist tödlich, Krank- 
heitsstillstände kommen vor. | 

‘Chinin, Antipyrin, Arsenpräparate, (Atoxyl), Einspritzungen von 
Fluornatrium, Ergotin, Adrenalin in die Milz, Organotherapie mit 
Milz sind gleich nutzlos. 

Der Nachweis der Erreger läßt sich nur durch Milzpunktion er- 
bringen. = F. Rosenberger (München). 


18. C. Schilling und v. Hösslin. 'Irypanosomeninfektion 


und Komplementbindung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 33.) 

Es wurde versucht, die Bordet-Gengou’sche Methode der 
Komplementbindung zu benutzen zur Entscheidung, ob ein Körper 
mit Trypanosomen infiziert sei. Als Antigen dienten Extrakte von 
Leebern trypanosomeninfizierter Kaninchen und Meerschweinchen und 
von luetischen Menschen. Wenn bei einigen Versuchstieren auch 
das Auftreten komplementbindender Ambozeptoren im Laufe der In- 
fektion beobachtet werden konnte, so fand sich doch auch normaler- 
weise schon völlige Hemmung der Hämolyse oder es bestand bei nor- 
malen Tieren ein Wechsel von positiver und negativer Reaktion. Auch 
die Verwendung von Meerschweinchen, bei denen normal keine Hem- 
mung auftrat, führte nicht zum Ziel. Bei Menschen würde ein posi- 
tiver Ausfall der Reaktion auch für Lues sprechen können. 

Lommel (Jena). 


19. Tsuchiya. Über eine neue parasitäre Krankheit in 


Japan. 
(Virchow’s Archiv 1908. Bd. CXCIIL.) 

In Ostasien, besonders in den japanischen Provinzen Yamanaschi, 
Hiroschima und Saga, ferner in einzelnen Teilen Chinas, auf den 
Philippinen usw., ist eine endemische Krankheit bekannt, die unter 
langsamem Fortschreiten zur Vergrößerung der Leber und Milz und 
zu Anämie und Ascites führt und dnrch Blutungen aus den Ver- 
dauungswegen oder durch Kachexie tödlich zu endigen pflegt, wenn 
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die Kranken unbehandelt bleiben. In Japan heißt sie Harap-pari 
das heißt »dicker Bauch«. 

Sie befällt außer den Menschen auch Katzen und Hunde. Ihr 
Erreger ist ein Schistosomum, der Bilharzia haematobia ähnlich. Der 
Parasit wohnt im Gebiet der Pfortader; auch findet man ihn gelegent- 
lich in der Vena cava, im linken Herzen, in der Arteria pulmonalis. 
Seine Eier werden mit den Fäces ausgeschieden. 

Die Übertragung geschieht durch Trinkwasser, meistens im späten 
Frühjahr und in den Sommermonaten. Männer erkranken häufiger 
als Frauen. Ganz besonders sind Kinder dem Übel unterworfen. 

G. Sticker (Köln). 


20. W. Stock. Über experimentelle hämatogene Erkran- 
kungen des Auges und seiner Adnexe beim Kaninchen 


durch pathogene Hefen. 
(Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie Bd. XLIIL) 

Die Mitteilung Cohn’s, daß er mit intravenösen Injektionen von 
Klein’scher Hefe regelmäßig eine Bindehaut- und Regenbogenhaut- 
entzündung bei Kaninchen hervorrief, regte Axenfeld und 8. zur 
experimentellen Untersuchung an, wie oft und wie weit es gelingt, 
auf dem Blutwege mit Hefepilzen die Conjunctiva und Iris zu in- 
fizieren. S. fand in 15 Versuchen, in denen er Emulsionen von 
Stägigen Hefekulturen, die auf Bierwürzeagar gewachsen waren, in 
die Ohrvene einspritzte, ein regelmäßig wiederkehrendes Krankheitsbild. 
In den ersten Tagen nach der Injektion zeigten sich keine Krank- 
heitserscheinungen. Nach 3 bis 6 Tagen stellte sich ein Schnupfen 
ein, und eine Conjunctivitis mit schleimig eitriger Sekretion. Im 
Nasen- und Conjunctivalsekret traten Hefezellen auf. Während 
Schnupfen und Conjunctivitis in einigen Tagen abklangen, bildeten 
sich weiterhin in der Iris kleine graue Knötchen, die auf der ganzen 
Irisfläche zerstreut erschienen, am Irisrande zu hinteren Synechien 
führen konnten. Auch diese Produkte verschwanden wieder nach 
einigen Tagen. Zugleich mit ihnen fand man in der Ohorioidea hell- 
graue Herde wie bei der frischen Ohorioiditis. Einzelne von diesen 
verteilten sich, andere nahmen nach einer Woche eine schärfere Um- 
grenzung an und vernarbten, um nach 2 oder 3 Monaten weißglänzende 
Flecken, das Bild der Ohorioiditis disseminata, zu hinterlassen. In 
einzelnen Fällen zeigten sich am Ende der 1. oder 2. Woche auch 
weiße runde Herde in der Retina, die in der Umgebung der Papille 
Prominenzen bildeten und zur Blutgefäßvermehrung führten (Retinitis 
proliferans); sie verteilten sich in 2 bis 3 Monaten gänzlich und hinter- 
ließen höchstens eine Atrophie der Markflügel. 

Die Erkrankung der Augen trat als Teilerscheinung einer All- 
gemeinkrankheit auf; es wurden kleine Hefeabszesse auf der Haut 
beobachtet; ferner häufig Lähmungen einzelner Glieder, einzelner 
Nerven, Hemiplegien usw. 
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Klinisch läßt sich das Krankheitsbild, das durch die intravenöse 
Injektion pathogener Hefen entsteht, von einer Infektion mit Tuber- 
kelbazillen, Trypanosomen usw. nicht unterscheiden. 

G. Sticker (Köln). 


21. Baradulin. Zur Frage des Echinokokkus der Muskeln. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 35.) 


In dem ersten der von B. mitgeteilten Fälle lag Echinokokkus der 
tiefen Rückenmuskeln (M. longissimus dorsi), im zweiten Falle Echino- 
kokkus der Oberschenkelmuskeln, im dritten Echinokokkus der Schulter- 
muskeln vor. Aus der auf 293 Fälle sich belaufenden Zusammen- 
stellung von Muskelechinokokken ergibt sich für die Diagnose, daß 
man zu unterscheiden hat, in was für einem Muskel sich der Echino- 
kokkus entwickelt hat, in einem langen oder in einem breiten. Im 
ersteren Falle ist die Echinokokkusblase bei Erschlaffung des Muskels 
mehr oder minder komprimiert, in querer Richtung zum Muskel beweglich, 
in Längsrichtung aber unbeweglich, während bei Kontraktion des 
Muskels hier die Geschwulst prall und unbeweglich ist. Liegt aber 
der Echinokokkus in einem breiten Muskel, so wird die Echinokokkus- 
blase bei Erschlaffung des Muskels etwas komprimiert und nach allen 
Richtungen beweglich, während sie bei Kontraktion des Muskels voll- 
ständig unbeweglich und außerordentlich hart wird. 

Seifert (Würzburg). 


Bücheranzeigen. 


22. R. Mercier. Conférences d'hygiène et de puériculture. 164 S. 
Paris, A. Poinat, 1908. 


Das knapp und anziehend geschriebene Bändchen behandelt die Hygiene des 
einzelnen hinsichtlich Körperpflege, Atmung, Bekleidung, Wohnung, Beleuchtung 
und Ernährung, sowie der Gesamtheit in Hinblick auf Schule und Arbeit, um in 
weiteren Kapiteln die Hygiene des Kranken, die soziale Hygiene vorwiegend in 
ihrem Kampfe gegen Alkohol und Tuberkulose und dann die Säuglingspflege in 
allen ihren Einzelheiten zu besprechen. Laien, vor allem Mütter, werden daraus 
eine Fülle anregender und zuverlässiger Belehrung schöpfen. 

F. Reiche (Hamburg). 


23. P. Bull. Erfaringer og bemerkninger om acut appendicit. 
Christiania, Steen’sche Buchdruckerei, 1908. 


Unter Anführung von 23 Krankengeschichten schildert Verf. seine Ansichten 
über die akute Appendicitis. Sie gipfeln in dem Worte »tout est dit, que l’on ne 
vienne pas trop tard«. ` Danach steht er auf dem Standpunkte, daß jeder akute 
Perityphlitisfall, der früher Anfälle gehabt hat, sofort oder mindestens innerhalb 
von 36 Stunden operiert werden soll; beim ersten Anfall ist Zuwarten bis zu 
36 Stunden gestattet; nach 36 Stunden indizieren Zunahme der Erscheinungen, 
Peritonitis und Abszeß die Operation. Exspektative Behandlung ist einzuleiten bei 
zweifelhafter Diagnose, bestimmter Kontraindikation und äußeren Hemmungen; 
erlaubt ist sie, wenn der Anfall sicher zurückgeht oder sehr leicht ist, bei sehr 
schwer zugänglichen Abszessen und Peritonitis mit schwer geschädigtem Allgemein- 
zustand. F. Jessen (Davos). 
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24. R. Schwarz (Bad Mergentheim). Ein Beitrag zur Diagnose und 
Therapie der Cholelithiasis. 
Würzburg, Stuber’scher Verlag (C. Kabitzsch), 1908. 


S.'8 Mitteilungen über seine Erfahrungen an 146 Pat. mit Gallensteinen, die 
zur Kur in Mergentheim gewesen waren, bieten neben allgemein bekannten Tat- 
sachen manches Beachtenswerte. 

Auffallenderweise befand sich unter S. s Pat. nur eine Frau, die vorher Typhus 
durchgemacht hatte. Wenn demnach die Typhusbazillen nicht so häufig, wie 
einige meinen, zur Bildung von Gallensteinen zu führen scheinen, so will doch 
auch S. keineswegs die Bedeutung eines infektiösen Katarrhs der Gallenwege in 
Abrede stellen. Dazu kommt als ursächliches Moment jedenfalls die chronische 
Stuhlverstopfung, die S. bei 116 seiner Pat. beobachtet hat. 

Ausgesprochenen Ikterus hat S. 74mal, außerdem 12mal leichte Gelbsucht 
beobachtet, was mit den Erfahrungen der meisten Kliniker ungefähr überein- 
stimmt, währ end einzelne Chirurgen weit seltener Ikterus bei Gallensteinkrankheit 
gesehen haben. 

Großen Wert legt S. auf die Druckempfindlichkeit der Gallenblase als dia- 
gnostisches Zeichen, geringeren Wert dagegen auf die Schwellung der Leber; von 
Wichtigkeit für die Diagnose ist ferner ein druckempfindlicher Punkt in der Höhe 
des 12. Brustwirbels, ein Symptom, aus dem er auf Beteiligung des Lebergewebes 
auch bei nicht vorhandener Leberschwellung schließt. 

Während der Kur in Mergentheim, die er im einzelnen genauer beschreibt, 
hat S. öfters Anfälle von Gallensteinkolik beobachtet; jedoch waren die Schmerzen 
dabei weit geringer als bei früheren Anfällen. 

Von besonderem Interesse ist, daß S. sich durch Fragebögen noch 1—2 Jahre 
nach dem Gebrauche der Kur von dem Befinden der meisten seiner Pat. über- 
zeugen konnte. Die weitaus größte Zahl derselben gab an, daß sie mit dem Er- 
folg der Kur zufrieden seien, indem sie entweder gar keine oder nur vereinzelte 
leichte Kolikanfälle mehr gehabt haben. Allerdings rät S. Pat., die an chroni- 
schem Verschluß des Choledochus leiden, bald vom Kurgebrauch ab und überweist 
sie in chirurgische Behandlung. Classen (Grube i. H.). 


25. G. Stümpke (Berlin). Arteriitis cerebralis im Frühstadium der 
Syphilis. 
Inaug.-Diss., Leipzig, 1908. 

Klinische und anatomische Beschreibung eines Falles von Gehirnsyphilis mit 
auffallend schnellem Verlauf. 

Der Primäraffekt saß an der Unterlippe Die ersten Gehirnerscheinungen 
traten bereits im 4. Monate danach auf, bestehend in Kopfschmerzen und Verwir- 
rung; der Tod erfolgte 2 Monate später im Koma. 

Die Autopsie ergab eine Arteriitis syphilitica, die sich auf die Gehirnbasis 
beschränkte und bis in die kleinsten Verästelungen zu finden war; fast ausschließ- 
lich war die Intima erkrankt, die Adventitia frei. 

Das frühe Auftreten der Gehirnsymptome, sowie den schnellen Verlauf der 
Krankheit bringt S. mit dem höheren Alter des Pat. (jedoch ist dies nicht genauer 
angegeben) und mit dem extragenitalen Sitz des Primäraffektes in Zusammenhang. 

Classen (Grube i. H.). 


26. K. Hartmann (Koblenz). Thiosinamin bzw. Fibrolysin und ihre 
therapeutische Anwendung, 
Bonn, Georgi, 1908. 
Nach einer ausführlichen Beschreibung der Herstellung des Thiosinamins, seiner 
Wirkungsweise und der zweckmäßigsten Art seiner Anwendung stellt H. aus der 


schnell angewachsenen Literatur der letzten Jahre alles zusammen, was über den 
praktischen Nutzen dieses neuen Mittels bisher veröffentlicht ist. - 
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Man erstaunt über die Mannigfaltigkeit der Verwertung, die jede Art von 
bindegewebiger Adhäsion oder narbiger Verhärtung äußerer wie innerer Organe 
einschließlich der Ohren und Augen umfaßt. Der Praktiker, der sich über den 
Nutzen des schnell in Aufnahme gekommenen Mittels unterrichten will, wird die 
kleine, übersichtlich angeordnete Schrift willkommen heißen. 

Classen (Grube i. H.). 


27. W. Schmitz. Zur Therapie der Askaridiasis mit Oleum chenopodi 


anthelminthici. 
Inaug.-Diss., Bonn, 1908. 

Verf. hat das bereits von Brüning erprobte amerikanische Wurmsamenöl 
gegen Askariden mit gutem Erfolg angewandt. Er hatte Gelegenheit, 21 Kinder 
und 4 Erwachsene mit dem neuen Mittel zu behandeln. Meist wurden 8—10 Tropfen 
- gereicht, darauf Rizinusöl als Abführmittel, bei Kindern auch Brustpulver oder 
Pulvis Magn. c. Rheo. In den Fällen, in denen die Darreichung in Zuckerwasser 
auf Schwierigkeiten stieß, wurde das Mittel in Pfeffermünzgeist oder in Himbeer- 
saft eingehüllt. Erwachsene erhielten das Ol 1—2mal in Kapseln zu je 10 Tropfen. 
Stets wurde es in dieser Form gern genommen, nur einmal wurde über unan- 
genehmes Aufstoßen geklagt, sonst wurden niemals nennenswerte Beschwerden 
wahrgenommen. In 6 (von 25) Fällen mußte eine Wiederholung der Kur statt- 
finden, in den übrigen Fällen genügte eine Olkur, um den Stuhl von Würmern 
frei erscheinen zu lassen. Die Höchstzahl der abgetriebenen Würmer betrug 19, 
in 3 Fällen wurde kein Wurmabgang beobachtet; allerdings trat auch hier eine 
Besserung des subjektiven Befindens ein, so daß, wie Verf. meint, die narkotisier- 
ten Würmer vielleicht mit den späteren Stuhlentleerungen nach außen befördert 
wurden. Bachem (Bonn!. 


28. O. Mönkemöller. Korrektionsanstalt und Landarmenhaus. 
Leipzig, Je A. Barth, 1908. 2408. 

M., Oberarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Hildesheim, liefert in diesem auf 
breiter literarischer Basis ruhenden Werk einen »soziologischen Beitrag zur Kri- 
minalität und Psychopathologie des Weibes«, den jeder, der sich in das unerfreu- 
liche Gebiet des weiblichen Korrigendentums vertiefen muß, mit größtem Interesse 
und reicher Belehrung lesen wird. Auch Juristen ist die Lektüre zu empfehlen, 
da M. ohne übermäßige Betonung die geistige Unvollkommenheit, das Psycho- 
pathologische der Vagabundin, Bettlerin und Dirne in richtige Beleuchtung rückt, 
durch das ihre Kriminalität und das vielfache Versagen der Korrektionsstrafen in 
erster Linie sich erklären. Statistische Angaben über die Kriminalität, die äußeren 
Ursachen der Straffälligkeit der Korrigendinnen, ihre körperlichen und kriminal- 
anthropologischen Momente und die Prinzipien der Anstaltsbehandlung bilden 
wichtige Kapitel, psychiatrische Forderungen resultieren aus den Deduktionen. 
Dem fast allen preußischen Korrektionsanstalten angegliederten Landarmenhaus, 
dessen Betrieb besonders hinsichtlich der unehelichen Mütter und der Psychosen 
geschildert wird, gilt der Schluß der Ausführungen. F. Reiche (Hamburg). 


Therapie. 


29. E. v. Hippel. Die Palliativtrepanation bei Stauungspapille. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 37.) 

Eine kritische Sichtung des bisher vorliegenden Materials lehrt, daß die ope- 
rativen Aussichten für das Sehvermögen günstige sind, wenn in einem relativ 
frühen Stadium, d. h. bei noch brauchbarem Sehvermögen, operiert wird, dagegen 
ungünstige bzw. absolut schlechte, wenn zur Zeit der Operation der Visus schon 
praktisch unbrauchbar geworden oder gar erloschen ist. Die Palliativtrepanation 
ist also nur dann ratsam, wenn die Sehschärfe bzw. das Gesichtsfeld sich zu 
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verschlechtern beginnen. Ganz abgesehen davon, daß die Palliativtrepanation öfters 
nicht nur die Stauungspapille, sondern auch das Grundleiden beseitigt (chronischer 
Hydrocephalus, Pseudotumor, Gehirnschwellung, Meningitis serosa, schwere Schädel- 
traumen), scheint sie bei den Trepanierten, die den Eingriff überstehen und erst. 
später dem Grundleiden erliegen, die Lebensdauer zu verlängern. Die Operation 
ist nicht ungefährlich. Indessen können durch zweizeitige Operation, Trepanation 
anstatt der osteoplastischen Methodik, exakte und genaue Naht zur Vermeidung 
des Hirnprolapses die Gefahren der Operation eingeschränkt werden. Jedenfalls- 
dürfte es sich empfehlen, mehr als es bislang der Brauch ist, ganz allgemein durch. 
rechtzeitige Trepanation die Erblindung durch Stauungspapille zu verhüten. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


30. Anton und v. Bramann. Balkenstich bei Hydrocephalien, Tumoren. 
und bei Epilepsie. 
‚(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 32.) 

Verlegungen des Sylvi’schen Kanales, sowie des Foramen Magendii hindern 
die freie Kommunikation der Ventrikelflüssigkeit mit dem Subduralraum. In sol- 
chen Fällen vermögen Ventrikelpunktion bzw. Lumbalstich nur unsicher und vor- 
übergehend eine Druckentlastung des Gehirns herbeizuführen. A. und B. empfehlen. 
für Hydrocephalus, Tumoren, insbesondere der hinteren Schädelgrube, eine Eröff-. 
nung des Balkens, derart, daß der neue Weg dauernd erhalten bleibt, und daß 
damit ein ständiger Flüssigkeitsausgleich geschaffen wird. Für den Einstich emp- 
fiehlt sich der Stirnhirnabschnitt, weil in dieser Gegend der venöse Sinus der- 
Stirnhirnsichel am schmalsten ist, sowie weil man hier sicher in den Seitenventrikel. 
gelangt und lebenswichtige oder besonders subtile Zentren (motorische Region, 
Höhlengrau des 3. Ventrikels) am sichersten vermeiden wird. Die kleine Operation 
erfordert ein Bohrloch oder eine kleine Trepanation. Zur Durchtrennung des Bal- 
kens empfiehlt sich ein stumpfes, zweckmäßig hohles Instrument, damit das sicht- 
bare Herausströmen von Liquor den Erfolg des Eingriffes gewährleistet. Die 
Punktionsnadel kann unter Führung der Falx allmählich vorgeschoben werden. 

Die mitgeteilten Fälle zeigen, daß die Durchführung der Operation anscheinend 
gefahrlos möglich ist. Die Indikationsstellung — Hydrocephalus, Tumoren mit. 
Hydrocephalus und Stauungsneuritis, Hypertrophie des Gehirns (?}, Erkrankungen 
mit Raumbeengung des Gehirns (Pseudotumoren) — ist eine gegebene. Über die. 
Zweckmäßigkeit freilich dieses Eingriffes und über seine Erfolge kann erst auf 
Grund eines großen, kritisch gesammelten Materials diskutiert werden. Dazu 
reichen die publizierten vier Fälle noch nicht aus. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


31. Milian. Le traitement etiologique du tabès. 
(Progrès méd. 37. Jahrg. Nr. 25.) 

M. weist zunächst aus der Literatur nach, daß dem Quecksilber bei Tabes 
dorsalis höchstwahrscheinlich sowohl eine vorbeugende als auch in beginnenden 
Fällen eine abschneidende Rolle zukommt. Sodann gibt er an, daß er schon seit 
6—8 Jahren Tabiker mit Quecksilber behandelt, die vollständig stationär bleiben, 
während z. B. einer, der dieses Mittel nicht verträgt, sich verschlechtert. In einem 
Falle hat M. allerdings beobachtet, daß die Lymphocytose der Zerebrospinalflüssig- 
keit sich auch nach 2jähriger Behandlung erhielt. 

Auf die lanzinierenden Schmerzen wirkt das Quecksilber bald verstärkend, 
bald lindernd; es scheint, als ob es die der vorgeschrittenen Fälle vermehre, die 
der leichteren beseitige. F. Rosenberger (München). 


32. W. Spielmeyer. Veränderungen des Nervensystems nach Stovain- 
anästhesie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 31.) 


In den Fällen, in welchen 0,12 Stovain injiziert worden war, fand sich eine. 
Erkrankung der großen polygonalen motorischen Zellen. Die Zelleiber erschienen. 
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hypervoluminös und abgerundet. Es traten Kernveränderungen und Schwund der 
chromophilen Substanz auf, Veränderungen, die am meisten analog den Zellaffek- 
tionen sind, die man nach Zerstörung der Achsenzylinder in den zugehörigen 
Nervenkernen beobachten kann. Ob es sich bei diesen Veränderungen um einen 
sekundären Prozeß nach vorausgehenden Degenerationen der motorischen Wurzeln 
oder um primäre Zellalterationen handelt, hat sich nicht entscheiden lassen. Die 
tierexperimentellen Untersuchungen ergaben bezüglich der Vorderhornzelläsionen 
dasselbe Bild wie die Beobachtungen beim Menschen; daneben fanden sich De- 
generationen in der zentralen Ausbreitung der hinteren Rückenmarkswurzeln. 
Danach scheint es, daß die motorischen Elemente dem Stovain gegenüber beson- 
ders empfindlich, und daß darauf vielleicht die häufiger beobachteten Augenmuskel- 
lähmungen zurückzuführen sind. Diese Feststellungen führen zur Empfehlung 
geringerer Stovaindosen, 0,05—0,07, wobei Schädigungen nicht beobachtet wurden. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


33. Kohts. Uber diphtherische Lähmungen und ihre Behandlung. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Juli.) 

Die einzig radikale Therapie der diphtherischen Lähmung besteht in der Bindung 
des diphtherischen Giftes durch das Antitoxin, um die allgemeine Zelldegeneration 
aufzuheben. Daher ist nach dem Rate Comby’s die Anwendung großer Dosen von 
Diphtherieserum notwendig. Verf. hat in einer ganzen Reihe von schweren Diph- 
therieerkrankungen große Dosen von Behring’s Heilserum in Anwendung 
gezogen und dabei Injektionen von Heilserum von 6000— 35000 Immunitätseinheiten 
mit gutem Erfolge gemacht. Bei hochgradigen Lähmungen wurden auch In- 
jektionen von Strychnin. nitric., und zwar nach der Schwere der Fälle 3—6 mg, 
verabfolgt und diese Einspritzung im Verlaufe der Lähmungen öfters wiederholt. 
Zehn derartig Behandelte wurden im Verlaufe von 2—4 Monaten vollständig 
wiederhergestellt. v. Boltenstern (Berlin). 


34. Tobias. Uber die Behandlung der Basedow’schen Krankheit. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. XII. Hft. 2.) 

Verf. unterscheidet zwischen dem genuinen, primären, idiopathischen Basedow 
und dem sekundären, auch Pseudobasedow genannt. Ersteren teilt er in zwei 
Untergruppen, in den glandulären, gekennzeichnet durch starke Schilddrüsen- 
schwellung, und in den rein nervösen, wo die Schilddrüsenschwellung fehlt oder 
in Grenzen bleibt. Der Pseudobasedow zerfällt wieder in die Fälle, in denen sich 
die Krankheit im Anschluß an eine schon bestehende Kropferkrankung entwickelt, 
und in die Fälle, wo die Krankheit von anderen Ursachen ausgeht. 

Was die Therapie anbetrifft, so ist beim Basedow, falls es sich um einen 
Kropf handelt, die wichtigste Frage die der Operation; führt sie allein nicht zum 
Ziele, so kann im Anschluß daran eine Röntgenbehandlung versucht werden. Von 
der Organotherapie hält Verf. nicht viel, eher scheint ihm die Serumbehandlung 
eine Zukunft zu besitzen. 

Besondere Aufmerksamkeit ist in jedem Falle von Basedow der Ernährung 
zuzuwenden, wobei es genügen dürfte, die Regeln zu befolgen, die für die Er- 
nährung von Neurasthenikern in Frage kommen. Sie soll ausgiebig und reizlos 
sein, Fette und Kohlehydrate sind zu bevorzugen, desgleichen besonders die lakto- 
vegetarische Diät, wobei 2—3 Fleisch- oder Fischtage einzuschieben sind. Von 
Fleisch ist besonders weißes Fleisch und Geflügel zu empfehlen, Wild einzu- 
schränken. Eiweiß- und Nährpräparate werden oft gut vertragen. Alkohol ist 
gänzlich zu verbieten, ebenso der Kaffee, während dünner Milchtee zu gestatten 
ist. Das Prinzip der Ernährung sei, nichts gewaltsam zu forcieren, häufig ändern. 
Ständig kontrolliere man das Gewicht: Basedowkranke, die an Gewicht verlieren, 
machen keinen Fortschritt. | 

Ruhe und Schonung sind Hauptbedingung der Behandlung. Grundbedingung 
ist ein ruhiger, fester Schlaf, möglichst Aufenthalt in der freien Natur, wobei man 
beim Spazierengehen nicht sprechen soll. Dem Hochgebirge vorzuziehen ist das 


1176 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 47. 


mittlere Gebirge, z. B. das Riesengebirge. Wintersport ist unbedingt zu unter- 
lassen. Freiluftliegekuren sind sehr zu empfehlen, besonders im Winter, desgleichen 
plädiert Verf. für Seereisen zu geeigneter Jahreszeit und nicht zu lange ausge- 
dehnt. Schlecht vertragen wird Hitze. Mit der Wahl eines Seebades soll man 
vorsichtig sein. 

Was die hydrotherapeutischen Maßnahmen betrifft, so unterscheidet Verf. in 
der Behandlung die leichten von den schwereren Fällen. Die leichteren Kranken 
(wozu Verf. auch die Formes frustes rechnet) sind wie Neurastheniker zu behandeln: 
Halbbäder von 34°C, abgekühlt um 2—3° im Bad, allmähliches Heruntergehen 
mit der Temperatur des Bades; je kühler dasselbe, um so kürzer die Dauer. Bei 
sehr empfindlichen Kranken beginne man erst mit kühlen Teilwaschungen. Später- 
hin täglich Halbbäder, statt derer 1—2mal wöchentlich eine feuchte Einpackung 
von 25°C bis allmählich 20°C, von 1/2 bis allmählich 1 Stunde Dauer, an die 
man eine Teilwaschung von 22—18° anschließt. Sehr empfindliche Kranke sollen 
zuerst mit warmem (35—40° C), dann mit kaltem Wasser in Teilwaschungen be- 
handelt werden. 

Die Behandlung der schweren Fälle erfordert viel mehr Umsicht. Halbbäder 
werden nicht vertragen. Am besten gelingt die trockene Einpackung mit dem 
Rückenschlauche, durch welchen Verf. warmes Wasser laufen läßt. Begonnen wird 
mit 38°C und 20 Minuten und angestiegen auf 41—42°C und etwa 40 Minuten. 
Nach einiger Zeit kann dieser Prozedur eine Teilwaschung folgen, deren Tem- 
peratur von 24—18°C und darunter sinkt. 

Was die Gymnastik anbetrifft, so sind von Nutzen Atemübungen, am besten 
im Freien oder am offenen Fenster. 

Bei der elektrischen (galvanischer Strom!) Behandlung wird so verfahren, daß 
man abwechselnd die Anode auf die Herzgegend, die Kathode in den Nacken oder 
die Anode in den Kieferwinkel und die Kathode in den Nacken setzt. In Frage 
kommen 1—3 Milliamperes und 3 Minuten. H. Bosse (Riga). 


35. M. Bernhardt. Die Behandlung der Basedow’schen Krankheit. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 


Bei einer Übersicht der verschiedenen bei Basedo w’scher Krankheit üblichen 
Heilverfahren verweilt B. besonders bei der elektrischen Behandlung, die nie 
schadet, oft aber nützlich ist. Man appliziert in verschiedener Weise schwache 
galvanische Ströme am Halse; Faradisation scheint nur in Form lauwarmer fara- 
discher Bäder Nutzen zu stiften. Körperliche und geistige Ruhe (Sanatoriums- 
aufenthalt) sind notwendig; sehr erfolgreich ist oft der Aufenthalt im Höhenklima 
(900 m und höher). Von Medikamenten sind Eisen, Arsen, Chinin, Brom, Bella- 
donnapräparate oft empfehlenswert. 

Trotz der bedeutenden Erfolge der chirurgischen Behandlung möchte B. diese 
erst nach Anwendung aller Mittel der internen Behandlung angewendet wissen, 
wenn nicht etwa die Krankheit zu einem schon primär vorhandenen Kropfleiden 
hinzugetreten ist. Lommel (Jena). 


36. V. Sebastiani (Siena). Contributo allo studio del potere tossico 
ed emolitico del siero di sangue nei basedowiani e nuove vedute a 
proposito della sieroterapia di questi ultimi. 

(Rivista critica di clin. med. 1908. Nr. 22.) 

Der Inhalt der umfangreichen und sehr ausführlichen Arbeit ist kurz folgender : 
Defibriniertes Blut einer Pat. mit Morbus Basedowii, Kaninchen in eine Vene in- 
jiziert, hat keinerlei Wirkung, enthält also offenbar keine toxischen Substanzen; 
dagegen wirkt es auf Blut eines gesunden Menschen hämolytisch. 

S. vermutet daraufhin, daß man das Serum Basedowkranker zur Therapie wird 
verwerten können. Sein eigenes Beobachtungsmaterial reichte jedoch zur Ver- 
folgung dieses Gedankens nicht aus. Classen (Grube i. H.). 
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37. Baumann. Zur Therapie der Basedow’schen Krankheit mit 


Antithyreoidin Möbius. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

Gegenüber der in letzter Zeit zutage getretenen Skepsis über die Heilwirkung 
des Möbius’schen Serums berichtet Verf. über einen typischen Basedowfall, in 
welchem nach 3wöchiger Behandlung mit im ganzen 30 ccm Antithyreoidin sehr 
gute Heilerfolge erzielt wurden. Zugleich rät er, bei der Verabreichung allen 
Alkohol als Geschmackskorrigens fortzulassen und das Mittel in Wasser oder 
Mineralwasser zu geben. Poelchau (Charlottenburg). 


38. Calcaterra. Injezioni endovenose di cloruro di magnesio in 
coreici. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 47.) 

C. beschreibt zwei Fälle von Chorea, welche in der Nervenabteilung des 
Hospitals in Genua in kurzer Zeit durch Magnesiumchlorür geheilt wurden. Von 
einer Lösung von 20 g MgCl auf 30 g Aq. destill. et sterilis. wurden intravenös 
1—2 ccm injiziert und in Summa 38 Injektionen gemacht. Im zweiten Falle waren 
nur 25 Injektionen notwendig. Hager (Magdeburg-N.). 


39. Tissot. Epilepsie et ponction lombaire. 
(Progrès med. 37. Jahrg. Nr. 19.) 

Hat T. auch mit der Lumbalpunktion bei seinen sechs Epileptikern gar keinen 
Erfolg in bezug auf die Epilepsie erzielt, so hat doch die Arbeit insofern Inter- 
esse, als sie zeigt, daß auch sehr häufige und jedesmal reichliche Entleerungen der 
Zerebrospinalflüssigkeit (alle 3 Tage ungefähr 40 ccm und darüber) gefahrlos sind. 
Nur gelegentlich traten Kopfschmerzen auf, die aber bei Bettruhe verschwanden 

F. Rosenberger (München). 


40. Steherback. Cas d’acathisie (Akathisia paraesthetica), guérie par 
V’autosuggestion. Paraesthesies vibratoires. 
(Progres med. 37. Jahrg. Nr. 22.) 

Akathisie, die Unfähigkeit zu sitzen, entsprechend der häufigeren Astasie und 
Abasie, ist erst selten beobachtet worden. S. gibt die Krankengeschichte eines 
12jährigen Knaben, bei dem seit dem 11. Lebensjahre, nachdem verschiedene In- 
fektionskrankheiten vorangegangen waren, so oft der Pat. 5—15 Minuten gesessen 
hatte, im unteren Drittel des linken Ober- und den beiden oberen Dritteln des 
Unterschenkels Parästhesien auftraten, die ihn veranlaßten, zunächst das Bein zu 
strecken und dann aufzustehen, worauf sie verschwanden. Irgendwelche Beklem- 
mungs- oder Übelkeitsgefühle waren damit nicht verbunden. Die Erscheinung war 
so ausgesprochen, daß der Knabe die Erlaubnis erhielt, in der Schule jederzeit 
nach Belieben aufzustehen; immerhin fehlte sie, wenn die Aufmerksamkeit ab- 
gelenkt war. | 

Die objektive Untersuchung ergab: Anämie, Magerkeit bei normalem sonstigen 
ÖOrganbefund; die Reflexe waren abgeschwächt, bis auf Steigerung der Patellar- 
und Achillessehnenreflexe, dabei das Babinski’sche Phänomen teils ausgesprochen, 
teils nur als Extension der Zehen, die Großzehe inbegriffen, begleitet von Ex- 
tension und Adduktion des Fußes. Am linken Beine bestand vibratorische Hyper- 
ästhesie. 

Im Stuhle wurden reichlich Eier von Ascaris lumbricoides und Trichocephalus- 
dispar gefunden. Santonin brachte nach wiederholter Anwendung die Askariden- 
eier zum Verschwinden, damit besserte sich der Zustand, das Babinski’sche Sym- 
ptom trat nicht mehr auf; die Hyperästhesie hörte auf. 

Schon die erste genaue Untersuchung hatte genügt, um die Akathisie zum 
Verschwinden zu bringen; sie kehrte in 2monatiger Beobachtung nicht wieder. 

S. schreibt die Heilung der Autosuggestion zu und hält einen Zusammenhang 
der Krankheit mit der Gegenwart der Würmer nicht für wahrscheinlich. 

F. Rosenberger (München). 


1178 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 47. 


41. R. Bing. Indikationen und Grundsätze für die medikamentöse 
und diätetische Behandlung der Neurastheniker. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Juli.) 


Die Frage, ob bei neurasthenischen Zuständen die Psychotherapie die anderen, 
früher mit Unrecht in den Vordergrund gerückten Behandlungsweisen verdrängen 
oder ob diese, und zwar speziell die medikamentöse und diätetische, neben jenen 
nach wie vor ihre Berechtigung haben, beantwortet Verf. dahin, daß auch die 
somatisch-viszeralen Störungen der Neurasthenie Anspruch auf eine neben der 
Psychotherapie einzuleitende, auf rationell empirischer Grundlage zu entwerfende 
und bis zu einem gewissen Grad autonome Behandlung haben, und da wir das 
Zurückgehen der Krankheitszeichen, die Abnahme der reflektorischen und mecha- 
nischen Erregbarkeit, die Rückkehr zu normalen Sekretionsverhältnissen, die Be- 
ruhigung des Herzens usw. durch physikalische und medikamentöse Agenzien tat- 
sächlich erreichen können, kann nur voreingenommener Dogmatismus diese Heil- 
faktoren proskribieren ad majorem psychotherapiae gloriam. Auf die Einzelheiten 
der Ausführungen des Verf.s kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden. 

v. Boltenstern (Berlin). 
42. Luedy. Eubornyl. 
(Pharmazeutische Zentralhalle 1908. Nr. 32.) 


Die beruhigende Wirkung, die dem Baldriansäure-Borneolester (Bornyval) zu- 
kommt, soll durch gleichzeitige Einführung von Brom noch erhöht werden. Es 
ist in der Tat gelungen, einen Bromisovalerian-Borneolester darzustellen, einen 
Körper von sirupartiger Konsistenz und angenehmem aromatischen Geruch, in 
Alkohol, Ather und Chloroform löslich, in Wasser unlöslich. An Stelle des Bor- 
neols können auch andere Alkohole, wie Menthol usw., gebraucht werden. Weitere 
therapeutische Versuche mit diesem »Eubornyl« genannten Mittel wären erwünscht. 

Bachem (Bonn). 


43. Klinkenberg. Einige Winke zur Behandlung der nervösen Schlaf- 
losigkeit. 
(Deutsche Medizinalzeitung 1908. Nr. 56.) 


In schweren Fällen wird zur Beseitigung der Schlaflosigkeit absolute geistige, 
zuweilen auch körperliche Ruhe, durch die dann auch meist der Grundkrankheit 
abgeholfen wird, nötig sein: gänzliche Enthaltung von Berufsgeschäften, Wechsel 
des Aufenthaltes. In leichteren Fällen genügt oft Beschränkung der Geistesarbeit, 
Verbot derselben in den Abendstunden, Entlastung des Gehirns durch einen Spa- 
ziergang vor dem Schlafengehen, leichte hydriatische Prozeduren, ein lauwarmes 
Voll- oder Sitzbad, kaltes Fußbad, kühler Leibwickel, um dem Gehirn die ersehnte 
Ruhe zu bringen. Viel ist gewonnen, wenn die Furcht vor dem Nichtschlafen- 
"können beseitigt ist; hier leistet oft Suggestion, auch mit Zuhilfenahme der Elek- 
trizität, gute Dienste. Das Schlafzimmer soll kühl, dunkel und ruhig gelegen sein. 
Zu warme Bedeckung ist zu meiden. Der Ernährung ist besondere Aufmerksam- 
keit zu widmen: sie soll reichlich sein, so daß der allgemeine Kräftezustand ge- 
hoben wird; das Abendessen soll früh stattfinden und nur aus leicht verdaulichen 
Speisen bestehen. 

Wenn alle vorgenannten Mittel versagen, so wird man zu chemischen Schlaf- 
mitteln greifen. Unter diesen Mitteln stehen das Veronal und das Bromural im 
Mittelpunkte des Interesses. Leider ist das Veronal häufig nicht frei von üblen 
Nebenwirkungen. 

Verf. stellte nun vergleichende Untersuchungen mit Veronal und Bromural 
an. Als wesentliches Unterscheidungsmerkmal ergibt sich, daß das Bromural in- 
folge Mangels an jeder narkotischen Wirkung bei schweren organischen Erkran- 
kungen, sowie bei dem ausgesprochenen neurasthenischen Halbschlaf im Stiche 
läßt; es bewährt sich dagegen vorzüglich in solchen Fällen, in denen die Schlaf- 
losigkeit auf erschwertem Einschlafen beruht. Besonders angezeigt ist es bei Kin- 
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dern und jugendlichen Personen, bei welchen in mehreren Fällen eine Beruhigung 
der choreatischen Bewegungen und eine Verringerung der epileptischen Anfälle 
zu bemerken war; auch nahm unter der Einwirkung des Bromurals die Zahl der 
nächtlichen Keuchhustenanfälle ab. Bei Nervösen ließ sich die Beobachtung machen 
daß sie nach einer wegen Schmerzen notwendigen Morphiuminjektion wohl ruhig 
liegen, aber nicht schlafen konnten, dieser Übelstand wurde durch 0,6 g Bromural 
meistens beseitigt. Bei Verstimmung, Depressions- oder Erregungszuständen be- 
währt sich das Bromural als vorzügliches Nervinum. Besonders sei aber noch 
darauf hingewiesen, daß es sich vorzüglich zur Abwechslung, insbesondere mit 
Veronal, eignet. Hierbei ließ sich konstatieren, daß infolge der kumulativen Wir- 
kung des Veronals Fälle, die von vornherein durch Bromural nicht beeinflußt 
wurden, jetzt noch genügend darauf reagierten. 

Man sollte daher bei allen leichten Fällen von Schlaflosigkeit zunächst einen 
Versuch mit Bromural machen, und erst, wenn Dosen von 0,6 g dieses Mittels 
nicht genügen, zu dem stärker wirkenden Veronal übergehen, jeden dritten Abend 
aber statt dessen Bromural verabreichen. Wenzel (Magdeburg). 


44. Bodenstein. Uber Behandlung der Schlaflosigkeit. 
(Heilmittel-Revue 1908. Nr. 5 u. 6.) 

Verf. weist auf die einschläfernde (schlafanregende) Wirkung des Bromurals 
hin, die im Gegensatz steht zur schlafmachenden der sonstigen Arzneimittel. Er 
vergleicht diese verschiedenartige Wirkungsweise mit der Beschwichtigung eines 
Aufgeregten durch beruhigendes Zureden, kühle Kopfumschläge u. dgl. einerseits, 
oder andererseits durch Applikation einer Morphiuminjektion. 

Das Bromural wirkt nur schlafanregend, es fördert also die physiologische 
Funktion des Schlafes, 

Es wurde angewandt bei Hysterie mit Exzitationszuständen und Dysmenorrhöe, 
bei Alkoholismus, Neurasthenie, Herzneurosen und bei Schlaflosigkeit infolge von 
Tuberkulose — in diesem Falle wurde die nächtliche Schweißsekretion sehr herab- 
gesetzt —, bei Gonorrhöe mit nächtlichen Erektionen und Pollutionen, die durch 
Bromural erheblich vermindert wurden; ferner kam es zur Verwendung in der 
Kinderpraxis bei nächtlicher Unruhe, Konvulsionen, Dentitionsbeschwerden und 
auch bei Epilepsie. In letzterem Falle zeigte sich das Bromural als gutes Ersatz- 
mittel der Bromide, so daß in der Verabreichung der Bromalkalien größere Inter- 
valle eintreten konnten. | 

Verf. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Bromural ist ein völlig unschädliches, in leichten und mittelschweren Fällen 
in erster Linie anzuwendendes, gut und sicher wirkendes Beruhigungs- und Schlaf- 
mittel, welches einen dem natürlichen ähnlichen, erquickenden, traumlosen Schlaf 
in der Dauer von 3—6 Stunden und darüber hervorruft und frei von toxischen 
Konsequenzen, wie von Neben- und Nachwirkungen, von Gewöhnungsgefahr und 
kumulativer Wirkung ist. 

Bromural wirkt schlafanregend, d. h. es fördert die physiologische Funktion 
des Schlafes und sticht durch den völligen Mangel einer narkotischen Wirkung 
vorteilhaftest von den übrigen Schlafmitteln ab. 

Bromural kann daher Erwachsenen und Kindern in allen Fällen unbedenklich 
gegeben werden, soll als Hypnotikum überall bei Schlafstörungen in erster Linie 
in Anwendung kommen, ehe man zu den narkotisch wirkenden übrigen Schlaf- 
mitteln seine Zuflucht nimmt, deren Gebrauch besonders in schweren Fällen nicht 
immer zu umgehen sein wird, doch im allgemeinen künftig eine erhebliche Ein- 
schränkung erfahren dürfte. Wenzel (Magdeburg). 


45. Boas. Über die Kontraindikationen der Bauchmassage bei Krank- 
heiten des Magen-Darmkanals. 
(Zeitschrift für diät. u. physik. Therapie Bd. XII. Hft. 1.) 


Grundsätzlich wird gefordert werden müssen, daß vor Ausführung einer 
Massagekur die Diagnose des betreffenden Magen-Darmleidens über jeden Zweifel 
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klargestellt sein muß, ferner müssen alle entzündlichen Residuen am Magen-Darm- 
kanal von Massagekuren ausgeschlossen werden, und zwar sowohl im Stadium der 
floriden Entzündung (Fieber, Meteorismus usw.) als auch in späteren Stadien, 
wenn die Natur der Entzündung sich nicht eruieren läßt; schließlich wird es ge- 
boten sein, überall da, wo schmerzhafte Sensationen im Bereich des Magen-Darm- 
kanals vorhanden sind, von einzelnen Fällen abgesehen, von dieser Therapie Ab- 
stand zu nehmen. Besondere Aufmerksamkeit erfordert das runde Magen- und 
Duodenalgeschwür, namentlich gilt das für Kranke, in deren Vorgeschichte Magen- 
und Dünndarmblutungen verzeichnet sind, ferner für die Fälle, wo ausgebildete 
Symptome von Ulcus ventriculi fehlen, dennoch aber ein Verdacht besteht; dazu 
gehört die große Klasse der chlorotischen Mädchen, ferner Kranke mit Hyperazidität 
und Hypersekretion, da hier durch die Massage ein manifestes Ulcus ausgelöst 
werden kann. Wo der Verdacht auf Ulcus besteht, sollen die Fäces auf An- 
wesenheit von okkultem Blut untersucht werden, auch das Vorhandensein einer 
zirkumskripten, druckempfindlichen Partie der tieferen Magenabschnitte, sowie das 
Vorhandensein eines typischen dorsalen Druckpunktes müssen als Kontraindikation 
betrachtet werden. Bei den sogenannten adhäsiven Prozessen an und um den 
Magen muß ein hohes Maß von Vorsicht und peinlichster Sorgfalt beobachtet 
werden. 

Obwohl in den Zuständen von Myasthenie des Magens die Hauptdomäne der 
Massagebehandlung liegt, kann Verf. sich dieser Behandlung nur mit Reserve an- 
schließen. Das gilt namentlich für Zustände von organischen narbigen Stenosen 
oder atonischen Ektasien, da durch die Massage in keiner Weise das Mißverhältnis 
zwischen Widerstand am Pförtner und austreibender Kraft beseitigt werden kann, 
abgesehen davon, daß durch eine sehr energisch betriebene Massage zersetzte 
Massen in den Darm geschafft werden können, woraus schwere katarrhalische Zu- 
stände resultieren würden. Angebracht hingegen ist die Massage nach erfolgter 
Gastroenterostomie oder Pylorusplastik, um die Schwäche der überangestrengten 
Magenmuskulatur zu beseitigen. 

Die Magen- und Darmkarzinome bilden die schwierigsten und wichtigsten 
Kontraindikationen der Massage; weil bei der schwierigen Diagnosestellung die 
Massage nur Unheil stiften kann und den bis dahin latenten Tumor in ein rapides 
Wachstum bringt. Der Verf. möchte daher grundsätzlich vorschlagen, Kranke 
über 40 Jahre mit plötzlich auftretenden und nicht sehr bald bei geeigneter Be- 
handlung zurückgehenden Magen-Darmbeschwerden von einer Massagebehandlung 
auszuschließen, namentlich wenn es sich um bereits sehr abgemagerte Individuen 
handelt, es sei denn, daß man das Vorliegen eines malignen Magenleidens rund- 
weg abweisen kann, das Gesagte gilt auch für das Karzinom des Kolon. — Eine 
weitere Kontraindikation bildet die chronische Kolitis, nur muß hier die äußerst 
schwierige sichere Diagnosestellung betont werden. — Was die spastische Obsti- 
pation anbetrifft, so kann Verf. dieselbe als wohlcharakterisiertes Krankheitsbild 
nicht anerkennen, er glaubt auch nicht, daß Massage hier schaden könnte; ganz 
anders liegen die Verhältnisse aber beı der chronischen Perityphlitis, wo bei der 
Unkenntnis der pathologischen Veränderungen am Appendix die Gefahr, im ge- 
gebenen Fall Unheil anzurichten, größer ist, als die Hoffnung, den entzündlichen 
Prozeß durch Massage zum Abklingen zu bringen, jedenfalls muß in jedem Fall, 
die Gegend des Typhlon und speziell der McBurney’sche Punkt auf Druck- 
empfindlichkeit geprüft werden. — Eine letzte Kontraindikation bildet die Chole- 
lithiasis. H. Bosse (Riga), 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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mond und Cottenot, Chloroform. — 32. Friedländer, Lysol. — 33. Spika, Morphium. — 34. In- 
gram, Opium. — 35. Rumpf, Phosphoroxychlorid. — 36. Eiselt, Schwefelsäure. 





Wassermann’s Syphilisreaktion bei Lepra’. 
Von 


I. Jundell, Johan Almkvist und F. Sandman in Stockholm. 


In der letzten Zeit haben wir uns mit der interessanten und wichtigen 
Wassermann’schen Reaktion bei Syphilis beschäftigt. Insgesamt ha- 
ben wir 200 Fälle geprüft. Diese Fälle sind in Tab. I zusammengestellt. 
Wir unterlassen es, hier auf die Theorie und Technik der Wasser- 
mann'schen Reaktion einzugehen. Nur eines möchten wir hervor- 
heben, nämlich daß wir sehr sorgfältig allen Vorschriften folgten, die 
aufgestellt worden sind, um Täuschungen und Fehler zu vermeiden. 
Besonders haben wir auch immer alle die Kontrollreaktionen aus- 
geführt, die allen denjenigen zur Genüge bekannt sind, die sich mit 
der Wassermann’schen Reaktion irgendwie beschäftigt haben. Hin- 
sichtlich der Ergebnisse unserer Prüfungen begnügen wir uns jetzt 
(ausführlicher wird die Untersuchung in der Hygiea dargestellt 
werden) mit demjenigen, was unsere Tabelle kurz über die verschie- 
denen Krankheitsgruppen lehrt. 
Hier wollen wir uns einigermaßen mit einer Gruppe von Kranken 
beschäftigen, über deren Verhältnis zur Wassermann’schen Reak- 


ı Nach einem Vortrag in der schwed. Ärztegesellschaft am 22. Sept. 1908. 
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Tabelle I. 


EEE a a A 
ng Positive |Negative| Prozent | Prozent 


Fälle Fälle Be negative 
— | Fälle | | | Fälle | Fälle 


der 
Fälle 


Krankheit und deren Stadium 




















Frische Primäraffekte 


Ältere Primäraffekte 


























(weniger als 3 Wochen alt) a u 12 1 11 s 92 
(mehr als 3 Wochen alt) 9 7 2 78 22 
n Primäraffekte mit Exanthem 12 | 12 100 
ä Rezidive im sekundären Stadium 18 | 152 3 83 17 
zZ | Rezidive im tertiären Stadium 43 3 57 43 
H Syphilis cerebrospinalis 1 
S Symptomenfreie Syphilis in früherer 
N Periode (jünger als 5 Jahre) 32 | 13 19 40 | 60 
Symptomenfreie Syphilis in älterer Pe- 
riode (älter als 5 Jahre) 24 6 18 25 75 
Parasyphilitische Affektionen 2 2 
Regelrecht schlußbehandelte Fälle® 3 | 3 | 
4 5 2| Kinder von syphilitischen Müttern 5 2 2 
P96 | Übrige unsichere Fälles 37 | 11 | 26 | 30 | 70 
Tuberculosis pulmonum 1 1 
26 4 227 | 15 85 


Lepra 


Alcoholismus chronicus 


= Cancer ventriculi 2 2 
& | Sarcoma testis c. metastasibus 1 1 
= Tumor cerebri 2 2 
Z Ulcus molle 1 1 
E Skarlatina 5 5 
o Skorbut 1 1 

1 1 

1 1 


Pityriasis rosea 
S EL BE: EEE (OÖ 
Summa | 200 | 73 | 127 | | 


2 Nach Behandlung mit insgesamt 40 g Jodkalium während 9 Tagen konnte 
in einem von diesen Fällen durch genaue Kontroll- und Parallelversuche ein voll- 
kommenes Verschwinden der früher positiven Reaktion konstatiert werden. In 
einem anderen von diesen Fällen blieb die Reaktion bestehen trotz Behandlung 
mit insgesamt 40 g Jodkalium während 13 Tagen. 

3 Auch in einem von diesen Fällen verschwand die positive Reaktion nach 
Behandlung mit insgesamt 50 g Jodkalium während 13 Tagen. 

4 Fälle, die in 3—4 Jahren zwölf oder wenigstens zehn Hg-Kuren durch- 
gemacht haben. 

5 Beide Mütter mit Secundaria (Zeit der Infektion unbekannt); beide Kinder 
ohne Symptome, das eine bei der Untersuchung 5 Tage, das andere 41/2 Monat alt. 

6 Die meisten von diesen waren reglementierte Prostituierte, die niemals Sym- 


ptome dargeboten hatten. 
17 In diesen 22 Fällen sind indessen auch vier Fälle mit partieller Hemmung 


eingerechnet. 
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tion bisher äußerst wenig bekannt ist. Das sind die Fälle von Lepra. 
Uber das Verhalten der Leprakranken zu der genannten Reaktion 
liegen bisher nur folgende Angaben vor. 

Eitner hat zwei Fälle von Lepra auf Komplementbindung ge- 
prüft und positive Reaktion erhalten, und zwar in dem einen Falle® 
bei Mischung des Lepraserums mit wäßrigem Extrakt aus leprösem 
Gewebe, in dem anderen? sowohl bei Verwendung eines solchen 
Extraktes als bei Verwendung eines alkoholischen Extraktes aus 
normalem Meerschweinchenherz. 

Wechselmann und G. Meier! haben einen Fall von Lepra 
geprüft. Das Serum ihres Kranken gab Komplementbindung bei Ver- 
mischen sowohl mit wäßrigem Extrakt aus der Leber eines luetischen 
Fötus als mit alkoholischem Extrakt einer normalen Menschenleber 
und mit 1%iger Suspension von Lecithin. 

Insgesamt sind nun von uns 26 Fälle von Lepra untersucht 
worden. Einige von diesen Kranken litten an der tuberösen Form der 
Krankheit, andere an der anästhetischen Form. Von beiden Formen 
kamen zur Untersuchung sowohl jüngere wie ältere Fälle, sowohl 
progrediente Fälle als Fälle, die seit längerer oder kürzerer Zeit in 
Stillstand geraten zu sein schienen. 

Des Raumes wegen verzichten wir darauf, unsere detaillierten 
Protokolle abzudrucken, sondern geben nur eine Übersichtstabelle 
der von uns untersuchten Leprakranken. In dieser Tabelle bedeuten 
B, ©, D, By und Dy die Extrakte (es handelt sich überall um Alkohol- 
extrakte), welche für die Reaktion benutzt worden sind. B und © 
sind Extrakte, die mit Lebern von hereditär-luetischen Föten bereitet 
worden sind. D ist ein Extrakt aus Leber und Herz von einem ge- 
sunden Meerschweinchen. Bi und Duy sind dieselben Extrakte wie B 
und D, nur daß dieselben (wegen der oft eintretenden Erscheinung, 
daß früher zuverlässige Extrakte nach einiger Zeit imstande sind, 
allein, ohne Zusatz von spezifischem Serum, Hemmung zu geben) mit 
Alkohol gehörig verdünnt worden sind. L ist eine 1%ige Emulsion 
von Lecithin in physiologischer Kochsalzlösung. -+ bedeutet voll- 
ständige Hemmung der Hämolyse, — bedeutet vollständige Lösung 
der roten Hammelblutkörperchen, + bedeutet, daß ungefähr die Hälfte 
der Blutkörperchen nicht gelöst, die andere Hälfte gelöst ist; +, be- 
deutet fast vollständige Hemmung und nur geringe Lösung, (+) be- 
deutet fast vollständige Lösung und nur geringe Hemmung (nur eine 
geringe Menge Blutkörperchen ungelöst.. Außerdem wollen wir be- 
merken, daß der Ausfall der Prüfungen nur dann verzeichnet und 
verwertet wurde, wenn alle Kontrollreaktionen richtig ausfielen, und 
also auch nur dann, wenn die zur Kontrolle benutzten (und früher 
ein oder mehrere Male geprüften) Luessera vollständige Hemmung, 
die Sera von sicher nicht Luetischen vollständige Lösung gaben. 

8 Wiener klin. Wochenschrift 1906. Nr. 57. 


9 Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 20. 
10 Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 31. 
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Tabelle II. 





Fälle von Lepra 


m1) Lepra tuberosa seit 
9 Jahren. Progredien- 
ter Fall 


2) Lepra tuberosa seit 
16 Jahren. Stillste- 
hender Fall 


IL. 


3) Lepra tuberosa seit 
7 Jahren. Stillstehen- 
der Fall 


4) Lepra tuberosa seit 
8 Jahren. Progredien- 
ter Fall 


5) Lepra tuberosa seit 
4 Jahren. Progredien- 
ter Fall 


6) Lepra tuberosa seit 
6 Jahren. Progredien- 
ter Fall 


7) Lepra tuberosa seit 
13 Jahren. Stillste- 
hender Fall 


8) Lepra tuberosa seit 
15 Jahren. Progre- 
dienter Fall 


9) Lepra tuberosa seit 
4 Jahren. Progredien- 
ter Fall 


10) Lepra tuberosa seit 
4 Jahren. Progredien- 
ter Fall 


-11) Lepra tuberosa seit 
15 Jahren. Progre- 
dienter Fall 


[ER 


12) Lepra tuberosa seit 
3 Jahren. Progredien- 
ter Fall 


E xtrakt 


Bau Day 


O 9 


Jard vay 


Dw 


Jgow 


w Joar 


w Joar 


bJ 








Brgebnis, 


T+ +++ 


II + ++ T+ 


— 
x 


lab. M 


LITI] 


+ 


toI 


H 


m12 


on 
— 





| + HFI 


wA 


L 


ILLEN 


f | 


| 14) Lepra anaesthetica 





15) 


Fälle von Lepra 


13) Lepra anaesthetica 
seit 9 Jahren. Still- 
stehender Fall 


seit 8 Jahren. Pro- 


gredienter Fall 


Lepra anaesthetica 
seit 29 Jahren. Still- 
stehender Fall 


16) Lepra anaesthetica 
seit 12 Jahren. Pro- 
gredienter Fall 


17) Lepra anaesthetica 
seit 9 Jahren. Still- 
stehender Fall 


18) Lepra: anaesthetica 
Pro- 


seit 4 Jahren. 
gredienter Fall 


19) Als Lepra suspekt 


20) Lepra anaesthetica 


seit 35 Jahren. Still- 


stehender Fall 


21) Lepra tuberosa seit 


2 Jahren. Progredien- 
ter Fall 


22) Lepra anaesthetica 


seit 24 Jahren. Still- 


stehender Fall 


23) Lepra tuberosa seit 


12 Jahren. Stillste- 


hender Fall 


24) Lepra anaesthetica 


seit 15 Jahren. Still- 


stehender Fall 


25) Lepra anaesthetica 
seit 8 Jahren. Still- 
stehender Fall 


26) Lepra anaesthetica 


seit 13 Jahren. Still- 


stehender Fall 


| Extrakt 


B 
C 

D 
Dir 


B 
D 


B 
Dit 


B 

C 

D 
Bu 
Dit 


B 


Bir 
Dir 
Bu 
Di 


Bu 
Di 


Bii 
Dir 





Ergebnis 


III] 


II II ++ 


GEN EnEe | 


m 


FI +++ HF] 


~x 


— 


| | 
nn 


|| 


Amn 
u 


PIETET] 


| 


11 Dieser Fall ist nicht zu verwerten, weil das Serum für sich allein in grö- 
Berer Menge (0,4 ccm) ohne Zusatz von Extrakt eine vollständige Hemmung zeigte. 
12 Dieser Fall ist nicht zu verwerten, weil das Serum für sich allein in der 
Menge von 0,4 ccm ohne Extrakt partielle Hemmung zeigte. 
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Wir sehen, daß die Ergebnisse mit den verschiedenen Extrakten im 
großen und ganzen übereinstimmend sind. Kleinere Abweichungen sind 
aber oft zu verzeichnen; ab und zu kommen auch bedeutendere Diffe- 
renzen vor. Solche kleinere oder größere Unterschiede kommen aber 
auch vor, wenn eine Serumprobe von einem Luetiker gleichzeitig und 
mit verschiedenen Extrakten geprüftwird. Daraus ergibt sich die Regel, 
jede Serumprobe am liebsten mit mehreren verschiedenen Extrakten 
zu prüfen. Dadurch erhält man auch eine Auffassung von der Zu- 
verlässigkeit der verschiedenen Extrakte. Solche Parallelversuche 
über das Hemmungsvermögen der verschiedenen, in der obigen Tabelle 
"benutzten Extrakte bei Verwendung eines und desselben Luesserums 
haben wir nun in ziemlich großer Ausdehnung angestellt, und zwar 
sowohl vor als gleichzeitig und nach der Prüfung der Leprasera. Aus 
diesen zahlreichen Parallelversuchen ging deutlich hervor, daß das 
Extrakt Dy das für Luessera empfindlichste und zuverlässigste war. 
In den Fällen von Lepra, wo die verschiedenen Extrakte einen 
nennenswerten Unterschied im Ausfalle der Reaktion zeigen, muß es 
deshalb angezeigt sein, das Ergebnis mit dem Extrakt Dıy als be- 
stimmend dafür anzusehen, ob der Leprakranke die Syphilisreaktion 
gegeben hat oder nicht. 

Wenn wir unter Berücksichtigung des eben Gesagten und mit 
Benutzung der Tabelle II unsere Leprafälle in drei Gruppen verteilen, 
je nachdem dieselben vollständige Hemmung der Hämolyse (+, posi- 
tiven Ausfall der Reaktion), vollständige Lösung der Hammelblut- 
körperchen (—, negativen Ausfall der Reaktion) oder partielle Reaktion 
(+, Lösung ungefähr der Hälfte der Blutkörperchen, während die 
Hälfte ungelöst bleibt) dargeboten haben, so bekommen wir folgende 
Zusammenstellung: 

Tabelle III. 


A. Leprafälle mit positivem Ausfall der Syphilisreaktion. 
Fall 7 Lepra tuberosa seit 13 Jahren. Stillstehend. 
Fall 15 Lepra anaesthetica seit 29 Jahren. Stillstehend. 
Fall 21 Lepra tuberosa seit 2 Jahren. Progredient. 
Fall 25 Lepra anaesthetica seit 8 Jahren. Stillstehend. 


Summe 4=15%. 


B. Leprafälle mit partieller Reaktion. 
Fall 2 Lepra tuberosa seit 16 Jahren. Stillstehend. 
Fall 9 > » » 15 » Progredient. 
Fall 10 » » > 4 » > 
Fall 20 >»  anaesthetica » 35 > Stillstehend. 


Summe 4 = 15%. 


C. Leprafälle mit negativem Ausfall der Syphilisreaktion. 
Fall 3 Lepra tuberosa seit 7 Jahren. Stillstehend. 


Fall 4 > > > 8 > Progredient. 
Fall 5 > > > 4 > > 
Fall 6 > >» > 6 > > 
Fall 8 > > > 15 » D 
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Fall 12 Lepra tuberosa seit 3 Jahren. Progredient. 
Fall 13 >» anaesthetica > 9 > Stillstehend. 


Fall i4 » > > 8 > Progredient. 
Fall 16 » > >» 29 » ? 

Fall 17 » > » 9 > Stillstehend. 
Fall 18 > > » 4 > Progredient. 
Fall 19 >» suspekt. 

Fall 22 >  anaesthetica > 24 » Stillstehend. 
Fal23 >» tuberosa > 12 > > 

Fall 24 »  anaesthetica » 15 » » 

Fall 26 > » » 13 > > 


Summe 16 = 62%. 


Daß der Ausfall der Reaktion weder von der Form der Krank- 
heit (L. tuberosa oder L. anaesthetica) noch von dem Verlauf derselben 
(progrediente oder stillstehende Fälle), noch von dem Alter derselben 
abhängt, ist aus der Tabelle III zu ersehen. \ 

Oben haben wir der Raumersparnis wegen nur einige Übersichts- 
tabellen wiedergegeben, die auf Grund unserer Protokolle zusammen- 
gestellt sind. Um aber zu zeigen, wie die Prüfungen in Wirklichkeit 
ausgeführt wurden, sei hier ein kleiner Auszug unserer Protokolle 
wiedergegeben (s. Tab. IV). 

Zu diesen Tabellen ist nur zu bemerken, daß wir wegen der An- 
gaben von Wechselmann und G. Meier, daß sie in ihrem Falle 
mit der größten Menge Lepraserum (0,2 ccm) nicht ganz komplette 
Hemmung erhielten, während geringere Mengen eine komplette Hem- 
mung darboten, haben wir in mehreren unserer Fälle eine kleinere 
Menge von Serum (0,05 cem) geprüft. Nur in einem Falle (Nr. 15) 
fiel die Hemmung mit dieser kleinen Menge Serum ebenso stark aus 
wie mit 0,2 ccm. 

Wir haben also untersucht, ob die in gewöhnlicher Weise her- 
gestellten Extrakte, mit Lepraserum vermischt, die typische Wasser- 
mann’sche Syphilisreaktion geben. Wie aus der Tabelle II zu er- 
sehen ist, wurde unter den insgesamt 26 untersuchten Fällen (wenn 
Extrakt Dyr als das zuverlässigste angesehen wird) in 5 Fällen posi- 
tive Reaktion (+) in anderen 5 Fällen partielle Reaktion (=, ungefähr 
die Hälfte der Blutkörperchen gelöst, die andere Hälfte ungelöst) 
und in den übrigen 16 Fällen negative Reaktion erhalten (unbedeutende 


Hemmung /,, als negativ gerechnet). Von den Fällen mit positiver 


Reaktion muß aber ein Fall (Fall 1) abgerechnet werden, weil hier 
das Serum des Kranken an und für sich, ohne Zusatz von Extrakt, 
vollständige Hemmung gab; von den Fällen mit partieller Reaktion ist 
auch ein Fall (Fall II) abzurechnen, weil hier das Serum des Kranken 
allein partielle Hemmung gab. 

Das Endergebnis bleibt also, daß von 26 untersuchten Lepra- 
fällen von verschiedenen Formen und in verschiedenen Stadien 
4—=15% eine vollständige und typische Wassermann’sche Syphilis- 
reaktion zeigten, und daß 4=15% eine partielle Reaktion darboten. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 1187 





Tabelle IV. 
EEE 
Ambozeptor cag a 
Serum Extrakt |Komplement| vom Titre g = È 2 Pigi 
ccm ccm ccm ccm ccm 
Leprafall 21 02 | Bu 02 | 1,0 | 0,008 1 Vollständige Hemmung 
0,2 | Du 0,2 1,0 0,008 1! > > 
02L 02 1,0 0,008 1 > » 
0,4 1,0 0,008 1 » Lösung 
Syphilis (pap. mucos) 
02 | Bu 02 0,1 0,008 1 > Hemmung 
02 | Dı 02 01 0,008 1 » > 
02|L 02 0,1 0,008 1 > > 
0,4 0,1 0,008 1 > Lösung 
Syphilis (tertiaria) 0,2 | Du 0,2 0,1 0,008 1 > Hemmung 
0,2; L 02 0,1 0,008 1 » > 
0,4 0,1 0,008 1 > Lösung 
Syphilis (scleros. und 
adenit) 02 | Bu 0,2 0,1 0,008 1 > Hemmung 
02 | Du 02 0,1 0,008 1 > > 
0,4 0,1 0,008 1 » Lösung 
Nichtsyphilis 02 | Bu 02 0,1 0,008 1 > > 
02 | Du 02 0,1 0,008 1 > > 
02| L 02 01 0,008 1 > > 
0,4 0,1 0,008 1 » > 
Bu 0,2 0,1 0,008 1 > > 
Bı 0,4 0,1 0,008 1 > > 
Dı 0,2 0,1 0,008 1 > » 
Dir 0,4 0,1 0,008 1 > > 
L 0,2 0,1 0,008 1 > > 
L 04 0,1 0,008 1 > > 
01 | 0,008 1 > > 
0,1 1 » Hemmung 
0,008 1 > > 
S |: 


In 16 Fällen =62% war das Ergebnis negativ (vollständige Lösung). 
In 2 Fällen war das Resultat nicht zu verwerten, weil das Serum 
der Kranken an und für sich ohne Zusatz von Extrakt hemmend 
wirkte. 

Es wäre zu wünschen, daß Versuche auch in der Art wären 
ausgeführt worden, daß aus leprösem Material Extrakt bereitet worden 
wäre mit teils physiologischer Kochsalzlösung, teils Alkohol, und daß 
geprüft worden wäre, ob diese Extrakte, mit Leepraseren vermischt, 
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ein größeres oder anderes Komplementbindungsvermögen besäßen als 
die gewöhnlichen Extrakte. Leider hat es uns bisher an Material 
(Lepraknoten) zur Herstellung solcher Extrakte gefehlt, sonst hätten 
wir es nicht unterlassen, auch solche Prüfungen auszuführen. 

Weil wir unser Material aus dem von Stockholm weit ent- 
fernten Leprakrankenhaus Järfsö (dem einzigen in Schweden) erhalten: 
haben, so war es nicht zu vermeiden, daß immer eine gewisse Zeit 
zwischen der Blutentnahme und der Ausführung der Reaktion verfloß. 
Längere Zeit als 18 Stunden sind aber nicht verflossen von der Blut- 
entnahme bis zur Einstellung der Blutproben in den Eisschrank in 
Stockholm. 

Die wichtigste Bemerkung zu dieser Untersuchung bleibt natürlich 
die Frage, ob nicht einer oder mehrere der von uns untersuchten 
Pat. jemals mit Syphilis infiziert gewesen. Weder die Anamnese noch 
die objektive Beobachtung während des jahre- und jahrzehntelangen 
Krankenhausaufenthaltes hat aber auch nur den geringsten Anhalts- 
punkt für eine solche Annahme gegeben. Außerdem sind die Kranken, 
um die es sich hier handelt, beinahe ausschließlich Bauernleute aus 
entfernten und dünn bevölkerten Gegenden. 

Zuletzt ist es uns eine angenehme Pflicht, dem Arzte des Lepra- 
krankenhauses in Järfsö, Herrn Dr. J. H. Äkerberg, unseren herz- 
lichsten Dank auszusprechen wegen der großen Zuvorkommenheit, mit 
welcher er das Material des Krankenhauses uns zur Verfügung stellte. 


1. Jappelli (Neapel). Untersuchungen über die Speichel- 
absonderung. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. LI. Hft. 1.) 

Der zweite Abschnitt dieser Untersuchungen über die Speichel- 
absonderung behandelt die Speichelvarietäten und den Einfluß des 
Reizungsortes auf die physiko-chemischen Eigenschaften des Unter- 
kieferspeichels.. Je nach der Reizstelle sind die Eigenschaften des 
Speichels veränderlich, und es ließ sich folgende Ordnung aufstellen: 
1) Zentraler Speichel infolge Reizung der Hirnrinde. 2) Speichei in- 
folge direkter Reizung der N-Chorda. 3) Speichel des Kleinhirns. 
4) Sympathicusspeichel. 5) Reflexspeichel. 6) Spontaner Speichel und 
Speichel infolge thermischer Polypnöe. Lüdke (Würzburg). 


2. E. Schütz (Wien). Beiträge zur Histologie des mensch- 
lichen Magens. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 3.) 

In der Muskulatur des Magens finden sich Ganglien am reich- 
lichsten in der Regio pylorica und in der Cardiagegend, in wesentlich 
geringerer Zahl im Fundus. Die Ganglien des Pylorusteiles und des 
Fundus haben eine eigene Bindegewebskapsel mit zahlreichen elasti- 
schen Fasern, hauptsächlich im Pylorusteil. Im Oardiaabschnitt liegen 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 1189 


die Ganglien nicht, wie in den übrigen Abschnitten des Magens, vor- 
wiegend innerhalb der Muskelschicht, sondern zumeist im lockeren 
interstitiellen Gewebe. Sie besitzen keine eigene Bindegewebskapsel, 
liegen aber in der Nachbarschaft der hier eine beträchtliche Breite 
zeigenden elastischen Faserlagen, welche die Ganglien nach innen und 
außen begrenzen und nach Ansicht des Autors die Ganglien bei der 
Kontraktion der Muskulatur schützen. 

Das Oberflächenepithel der menschlichen Magenschleimhaut zeigt 
unter normalen Verhältnissen bei der Untersuchung vollständig frischer 
Gewebe eine nahezu gleichmäßige Tingierbarkeit des Zellkörpers. Das 
Oberende der Zellen zeigt am freien Ende eine lineare Begrenzung. 
Das Auftreten von pfropfartigen Bildungen am Oberende der Epithel- 
zelle (Biedermann’scher Pfropf), die Bildung einer Theca, sowie die 
Hervorwölbung der Epithelzelle an ihrem freien Ende sind nicht als 
pathologische, sondern als postmortale oder als Kunstprodukte anzu- 
sehen. Wie Hari richtig behauptet, ist man demnach nicht berechtigt, 
von einer Verschleimung der Epithelzellen als pathologischer Verände- 
rung zu sprechen. Einhorn (München). 


3. H. Elsner (Berlin). Ein neues Gastroskop. (Vorläufige 
Mitteilung.) 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hit. 3.) 

Der Tubus des Instrumentes ist an seinem unteren, im Magen 
liegenden Ende in bestimmter Richtung winkelig abgebogen; in diesem 
schnabelförmigen Ende liegt die Lampe. Die schnabelförmige Ab- 
knickung des Instrumentes ermöglicht gleichzeitig eine direkte und 
eine seitliche Optik; die erstere wird durch ein einfaches Fernrohr, 
die letztere durch ein mit vorgesetztem Prisma versehenes Fernrohr 
— wie beim Nitze’schen Oystoskop — bewerkstelligt. Beide optischen 
Apparate werden nacheinander in den gastroskopischen Tubus ein- 
geführt. Einhorn (München). 


4. C. Jackson (Pittsburg). Statistics of 70 cases of gastro- 
scopy. 


(Amer. journ. of the med. sciences 1908. Juli.) 

J. hält die Gastroskopie, wenn sie mit aller erforderlichen Vor- 
sicht ausgeführt wird, für ungefährlich für die Pat.; er hat niemals 
nachteilige Folgen danach gesehen. Er führt sie stets unter Chloro- 
formnarkose aus; Anästhesierung mit Morphin hält er nicht für aus- 
reichend. | 

Allerdings gelingt die Gastroskopie nicht immer, sondern führt 
manchmal zu keinem befriedigenden Ergebnis. Am nützlichsten erweist 
sich diese Methode unmittelbar vor einer Laparotomie, um den Chi- 
rurgen zu leiten. 

Unter 70 cystoskopisch untersuchten Pat. hat er 18mal ein für 
die Diagnose wichtiges Ergebnis erreicht; es handelte sich um chro- 
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nische Gastritis, Gastroptose, Gastrektasie, maligne Erkrankung, Ulcus 
pepticum, Fremdkörper, Syphilis des Magens. 
| Vier besonders interessante Fälle werden genauer beschrieben. — 
Ein Pat. klagte über Beschwerden beim Schlucken, deren Ursache nicht 
zu erkennen war. In Narkose gelangte die Sonde ohne Schwierigkeit 
bis in den Magen; dennoch konnten die Schluckbeschwerden nur auf 
Krampf der Cardia beruhen; außerdem fand sich jedoch ein Karzinom 
auf der Magenschleimhaut, dessen sehr charakteristisches gastrosko- 
pisches Bild farbig wiedergegeben ist. — In einem Falle wurde ein 
perforierter perigastritischer Abszeß mit dem Gastroskop diagnosti- 
ziert. — Ferner werden die gastroskopischen Bilder eines geheilten 
Ulcus pepticum und einer vor 6 Monaten ausgeführten Gastrojejuno- 
stomie, gleichfalls farbig und sehr deutlich, wiedergegeben und er- 
Jäutert. _ 

J. verspricht sich von der weiteren Ausbildung der Gastroskopie 
große Vorteile, namentlich für die noch so schwierige Frühdiagnose 
des Magenkarzinoms. Classen (Grube i. H.). 


5. Z. Inouye und N. Muguruma (Japan). Über eine neue 
Methode der Isolierung des reinen Magensaftes aus dem 


Mageninhalte. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 1.) 

Die Autoren empfehlen, der Sahli’schen Mehlsuppe anstatt Butter 
Jodkalium zuzusetzen, das sie mittels der Methode von Fresenius 
quantitativ bestimmen. Beide Methoden haben ihre Vor- und Nach- 
teile; beide sind anwendbar; näheres. im Original. 

Einhorn (München). 


6. Schläpfer. Eine neue Methode zur Funktionsprüfung 
des Magens. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 36.) 


Die S.’sche Methode zur Funktionsprüfung des Magens entspricht 
am ehesten der Sahli’schen Fettsuppenbestimmung, mit dem Unter- 
schiede, daß an Stelle des Fettes Neutralrot eingeführt wird, das sich 
entsprechend der Azidität löst, gleichmäßig diffundiert und demnach 
auch gleichmäßig färbt. Das Neutralrot dient zugleich als Indikator, 
da bei alkalischer Reaktion seine Farbe in Gelb umschlägt. Eine 
Bestimmung der abgesonderten Magensaftmenge hat folgendermaßen 
statt: Das Filtrat wird bis zur Gelbfärbung alkalisiert, einer Suppen- 
probe wird die entsprechende Menge Alkali zugesetzt und. so lange 
verdünnt, bis Suppenverdünnung und Filtrat gleich gefärbt sind. Das 
Verdünnungsmaß ist der direkte Ausdruck der Größe und bis zu 
einem gewissen Grad auch der Motilität der Magensaftsekretion. Durch 
Untersuchung von in bestimmten Intervallen entleerten Harnportionen 
übrigens kann man sich ein genaueres Bild der Motilität verschaffen. 
Das Neutralrot wird erst im Darme resorbiert und färbt nach seiner 
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Resorption den Urin. Schwieriger ist es, mit der gleichen Methode 
das Verhältnis von Pepsin und Salzsäure zu bestimmen, da nicht nur 
beide Komponenten gemeinsam, sondern die Säure an sich schon 
Neutralrot löst. Rückschlüsse aus der Färbung des Filtrates auf den 
Pepsingehalt sind unzulässig, wenn man durch voraufgegangene Säure- 
titrierungen über den Säuregrad genau orientiert ist. Um diesem 
Mangel abzuhelfen, hat S. eine Skala aufgestellt, die eine Reihe von 
Färbungsgraden bei variierter Pepsinmenge und gleichem Säuregehalt 
enthält. Um die Herstellung einer gleichartigen Suppe zu ermög- 
lichen, hat S. die Neutralrotsuppe in ein Pulver übergeführt, das im 
großen in Marburg hergestellt wird, und von dem eine bestimmte, in 
schützender Packung abgegebene Menge zur Herstellung einer Suppe 
genügt. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


7. Würz. Eine vergleichende Studie über die Magensekre- 
tion nach Riegel’scher Probemahlzeit, Ewald’schem Probe- 


frühstück und Sahli’scher Suppe. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 24.) 


Eine an 30 Personen vorgenommene Vergleichung der genannten 
Probemahlzeiten ergab bei der Riegel’schen Probemahlzeit die greif- 
barsten diagnostischen Werte; sie stellt den stärksten Sekretionsreiz 
dar und soll zur gewohnten Stunde des Mittagessens eingenommen 
werden. Wenn dem Magen feste Nahrung nicht zugemutet werden 
soll, so empfiehlt sich die Sahli’sche Suppe wegen ihres stärkeren 
Sekretionsreizes; Vorzüge des Ewald’schen Probefrühstücks sind da- 
gegen die leichte Herstellbarkeit und die gute Verträglichkeit auch 
für empfindliche Kranke. Lommel (Jena). 


8. Wasserthal. Über den Wert der Moliere’schen Methyl- 


violettreaktion zum Nachweis von freier Salzsäure im Magen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 18.) 

Molière hat gefunden, daß die Stühle von Pat. mit reichlicher 
Salzsäure im Magen nach Eingeben von Methylviolettpillen zu 0,05 
blau gefärbt werden, während sie bei Mangel von HÜl violett bleiben. 
W. hat nun dieses Verfahren nachgeprüft und kommt zu dem Schluß, 
daß es als Notbehelf angewendet werden kann, wenn die Sondenunter- 
suchung aus irgendwelchen Gründen unterbleiben soll. Jedoch ist 
nur ein positiver Ausfall der Probe zu verwerten. Wenn der Stuhl 
im Darme stagniert, kommt es oft zu völliger Entfärbung, daher sind 
unter Umständen mit den Pillen zugleich Abführmittel zu geben. Oft 
ist es auch schwer, die zwischen violett und blau liegenden Farben- 
nuancen zu unterscheiden. Poelchau (Charlottenburg). 
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9. Schuly. De la determination de l’acide chlorhydrique 
du suc gastrique. 
(Arch. des malad. de l’appareil digestif Jahrg. II. Nr. 2.) 

Die bisher geübten Methoden bestimmen nicht die wirkliche HCl- 
Azidität des Magensaftes; ihre Resultate bleiben vielmehr aus ver- 
schiedenen Gründen stets hinter dem tatsächlichen Säurewerte zurück. 

S. gibt ein — nicht gerade einfaches — Verfahren an, welches 
die Fehlerquellen der übrigen, vor allem die sich aus der wechselnden 
Motilität und eventueller Hypersekretion ergebenden, vermeiden soll. 

Mit NaCl angesäuerte Bouillon wird mittels Schlundsonde in den 
Magen eingeführt und für ihre Mischung mit etwa schon vorhandenem 
Inhalt Sorge getragen; dann wird alsbald eine kleine Menge wieder 
aufgehebert und deren Säuregrad bestimmt. Eine zweite, dritte und, 
wenn nötig, mehr Proben werden nach verschieden langer Zeit ge- 
wonnen. Nimmt die Azidität zu, so ist der Magensaft saurer als die 
Bouillon, und es wird am nächsten Tage das gleiche Manöver mit 
stärker angesäuerter Fleischbrühe wiederholt, bis die Proben gleiche 
Azidität behalten, die dann dem Säuregrade des Magensaftes ent- 
spricht. Vermindert sich die Azidität, so wird mit schwächer saurer 
Brühe mutatis mutandis ebenso verfahren. | u 

Auf Grund einer Reihe von Untersuchungen, die S. mit dieser 
Methode anstellte, kommt er zur Überzeugung, daß eine Hyperchlor- 
hydrie im Sinne einer abnormen Erhöhung der Azidität des Drüsen- 
sekretes nicht vorkommt, ferner daß die Azidität des Magensaftes bei 
dem gleichen Individuum großem Wechsel unterworfen ist. 

H. Richartz (Bad Homburg). 


10. Lefmann. Pepsingehalt des nüchternen Magens. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 22.) 

L. bestimmte in einer größeren Anzahl von verschiedenartigen 
Erkrankungen, namentlich des Magens, den Pepsingehalt und die Salz- 
säuremenge im Spülwasser des nüchtern ausgewaschenen Magens 
nach der von Jacoby angegebenen Rizinmethode. Daneben wurde auch 
der Salzsäuregehalt nach der Kussmaul-Fleiner’schen Probemittags- 
mahlzeit festgestellt. Es zeigte sich, daß im allgemeinen der Pepsin- 
gehalt mit der Zunahme des Säuregehaltes des Spülwassers steigt. 
In einer Reihe von Fällen enthielt das Spülwasser überhaupt kein 
Pepsin. Beim Vergleiche des im Spülwasser festgestellten Pepsin- 
gehaltes mit den ganz unabhängig hiervon gestellten Diagnosen zeigte 
sich, daß in allen denjenigen Fällen, in denen mehrfache Untersuchungen 
keine nachweisbaren Pepsinmengen im Spülwasser des nüchternen 
Magens ergaben, es sich entweder um allgemeine Ernährungsstörungen 
oder um schwere gastrische Störungen verschiedenen Ursprunges 
handelte. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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11. E. Palier (Neuyork). Experimentelle Untersuchungen 
zur Bestimmung der Toxizität des Mageninhaltes, der Milch- 
säure und einiger Speisen. 

(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 3.) 

»Eine gesunde Speise darf keine schlimme Wirkung haben, wenn 
sie mit künstlichem Magensaft 3 Tage lang digeriert wird und zirka 
11/ ccm davon, schwach alkalisch gemacht, einer Maus intraperitoneal 
injiziert werden. Wenn eine solche Dosis digerierten Fleisches eine 
Maus in 10 Stunden tötet, muß das Fleisch ganz zersetzt gewesen 
sein.« | 

Der azide Mageninhalt ist durch seine azide Wirkung schädlich, 
wenn er in das Blut absorbiert wird. Der normale Mageninhalt nach 
einer Mahlzeit aus Brot, Tee und Zucker enthält gewöhnlich keine 
oder nur wenig Toxine. Fleisch enthält gewöhnlich etwas Toxine, 
sogar wenn es scheinbar frisch ist; wenn es sichtlich nicht frisch ist, 
enthält es viel Toxine, die durch Erhitzung nicht zerstört werden. 
Frische Eier enthalten keine oder nur wenig Toxine. Eier sind also 
eine gesündere Speise als Fleisch, besonders bei Verdauungsstörungen. 

Bei normaler Azidität, sowie bei Hyperchlorhydrie finden sich im 
Magen außer Hefe und einem kleinen, von P. Bacillus chlorhydrici 
genannten Bazillus, event. noch Sarzinen, keinerlei Mikroben. Der 
Magen hat bei genügender HÜUl-Azidität eine bakterizide Wirkung. 
Darmgärungen nach Metschnikoff mit Milchsäurebazillen oder mit 
Milchsäure zu behandeln, ist zwecklos. Die Bazillen werden bei nor- 
maler Azidität im Magen zerstört; die Milchsäure wird im oberen 
Teile des Dünndarmes neutralisiert. Außerdem wäre eine saure Re- 
aktion und eventuelle Resorption saurer Flüssigkeit vom Darm aus 
schädlich für das Blut und den Organismus. 

i/a ccm einer 5%igen Milchsäurelösung, einer Maus intraperitoneal 
eingespritzt, tötet das Tier sofort. 1 ccm einer 0,5 %igen Milchsäure- 
lösung tötet die Maus innerhalb 1 Stunde; 1 ccm einer 0,3 %igen 
Lösung innerhalb 24 Stunden. Einhorn (München). 


12. M. Einhorn (Neuyork). Fälle von Ischochymie, Gallen- 
steinerkrankung vortäuschend. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 4.) 

Aus den mitgeteilten drei Beobachtungen ist ersichtlich, dab 
Fälle von benigner Pylorusstenose für Cholelithiasis gehalten werden 
können, wenn die Sondenuntersuchung des nüchternen Magens ver- 
absäumt wird. Beiden Affektionen gemein sind periodisch auftretende 
Attacken von Schmerzen in der oberen Bauchgegend, öfter nach rechts 
und hinten ausstrahlend, ab und zu mit Erbrechen vergesellschaftet 
und von freien Intervallen vollkommener Euphorie gefolgt, die sich 
über Monate und Jahre erstrecken können. Einhorn (München). 
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13. A. Borri (Parma). Über die Giftigkeit der Probe- 


mahlzeiten und der Spülwässer des Magens. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 3.) 

B. versuchte einen toxischen Koeffizienten für Probemahlzeiten 
und Magenspülwässer zu bestimmen, indem er Kaninchen die filtrierten 
Flüssigkeiten in die Schenkelvene injizierte. Die Tiere erschienen 
dabei zuerst unruhig, zitterten, wurden dyspnoisch, ließen reichlich 
Urin und gingen schließlich in einem Krampfanfall mit Exophthalmus 
und Mydriasis zugrunde. Kontrolltiere, die mit Leitungswasser oder 
destilliertem Wasser injiziert wurden, zeigten ganz andere Erschei- 
nungen; die Krampfanfälle waren viel weniger intensiv, und der Tod 
erfolgte im Koma an Herzlähmung. 

Eine wesentlich vermehrte Giftigkeit zeigten Spülwässer von Fällen 
gastrischer Krisen hysterischer Natur und Gastroxynsis, eine Steige- 
rung, die während der Krise zu beobachten war und sogleich nach 
ihrem Abklingen verschwand. Konstant fand sich auch eine Be- 
ziehung zwischen mangelhafter Motilität des Magens und dem toxischen 
Koeffizienten des Spülwassers und der Probemahlzeiten. Weniger 


konstant war eine größere Giftigkeit bei den hyperaziden Formen. 
Einhorn (München). 





14. R. Latzel. Wachstumsfähigkeit von Boas-Kaufmann- 


schen Bazillen im Mageninhalt. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 30.) 

In vorstehender Mitteilung handelt es sich im wesentlichen um 
eine Replik auf die Ausführungen von H. Sandberg (Münchener 
med. Wochenschrift 1908, Nr. 22). Nach L. wachsen die langen Ba- 
zillen am besten bei einem mäßigen Milchsäuregehalt, derart, daß 
durch die vorhandene Milchsäure das Wachstum anderer Bakterien 
hintangehalten wird, ohne daß die langen Bazillen ebenfalls ungünstig 
beeinflußt werden. Eine Anreicherung der langen Bazillen gelingt am 
besten in Karzinommagensaft. Übrigens ist nach L. die Anwesenheit 
der langen Bazillen im Stuhl kein Beweis für das Vorhandensein der- 
selben im Mageninhalt, wie in einzelnen Fällen durch Parallelunter- 
suchungen von Mageninhalt und Stuhl erhärtet werden kann. 

Gelegentlich der vielfach zitierten Methoden über Anreicherung 
und Kultivierung von langen Bazillen bei Carcinoma ventriculi möchte 
Ref. darauf hinweisen, daß es in etwa ?/, aller Fälle mindestens 
mühelos gelingt, lange "Bazillen auf Agarplatten nach direktem Aus- 
strich des Mageninhaltes zu züchten, ganz leicht zu isolieren und in 
einigen Generationen auf gewöhnlichem Agar weiter zu kultivieren. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 
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15. Tobler und Bogen. Über die Dauer der Magen- 
verdauung der Milch und ihre Beeinflussung durch ver- 
schiedene Faktoren. (Aus der Universitäts- Kinderklinik zu 
Heidelberg.) 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. VII. Nr. 1.) 

Unter möglichster Einhaltung physiologischer Verhältnisse (keine 
Wismutbreizulage) wurde die Dauer der Magenverdauung unter ver- 
schiedenen Bedingungen am Röntgenschirm studiert. Ruhepause des 
Magens und Grad des Hungers, die Art der Einverleibung der Nah- 
rung sind von Bedeutung für die Entleerungszeit. Desgleichen eine 
gewisse Individualität und besonders die Quantität. Verdoppelung der 
Nahrungsmenge verlängert die Verdauungszeit um einen Bruchteil der 
für das Ausgangsquantum nötigen Zeit. Die Verabfolgung weniger 
größerer Mahlzeiten beschäftigt den Magen nicht so sehr als diejenige 
zahlreicher kleinerer. Fett verzögert die Magenentleerung, daher 
empfiehlt es sich, bei Pylorusstenose und Brechneigung fettarme Milch 
zu verabreichen. Schleim oder Zuckerwasser verkürzt die Magen- 
verdauungszeit. Zu starke Verdünnungen beeinflussen die Dauer der 
Magenverdauung ungünstig, das Optimum lag bei Verabreichung von 
Halbmilch. Die Untersuchungen hinsichtlich des Einflusses des Ab- 


kochens der Milch führten nicht zu eindeutigen Resultaten. 
Klotz (Breslau). 


16. Strauss und Leva. Untersuchungen über die Motilität 


des menschlichen Magens mittels des Fettzwiebackfrühstücks. 
(Zeitschrift für klin. Medizin. Bd. LXV. p. 161.) 


S. gibt zur Untersuchung der Motilität ein Fettzwiebackfrühstück 
(50 g Fettzwieback und 400 cem Tee). Die Bestimmung des Fettes - 
wird nach der refraktometrischen Methode von Wollny angestellt. 
Für die verschiedenen Arten der Motilität schlägt S. die Bezeichnung: 
Eukinese, Hyperkinese, Hypokinese und Phaulokinese (schlechte Moti- 
lität) vor. Er fand mit seiner Methode, daß das Verhalten der Moti- 
lität bei den verschiedenen Magenkrankheiten nicht gleichartig ist, und 
daß die Herabsetzung der Motilität verschiedener Herkunft sein kann. 
Die Motilität bedürfe in jedem einzelnen Falle eines ebenso genauen 
Studiums wie die Sekretion. Bemerkenswert ist, daß die Motilität bei 


Apepsien und chronischer Gastritis meist gut sein soll. 
| Ad. Schmidt (Halle a. 8.) 


17. L. Fischl (Prag). Kurzer Beitrag zum BEE der 
Motilität des Magens. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 22.) 

Neuere physiologische und experimentelle Untersuchungen (Grütz- 
ner, Galli, Sick u. a.) haben gezeigt, daß im Magen nicht eine 
gleichmäßige Durchmischung der Speiseteile stattfindet, sondern eine 
Schichtung des Mageninhaltes; doch wurde behauptet, daß der Wert 
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der gebräuchlichen Aziditätsbestimmung nach Probefrühstück hierdurch 
nicht geändert werde (Koritschau). F. teilt zwei klinische Beob- 
achtungen mit, von welchen die eine zeigte, daß bei einem Magen, 
der noch 48 Stunden nach dem Genuß von Spinat reichliche Reste 
desselben zeigte, die Prüfung der Motilität mittels Probemahlzeit ganz 
normales Verhalten ergab. Im zweiten Falle fand sich in einem stark 
ektatischen Magen 1 Liter Rückstand, der entsprechend dem Austritt 
aus dem Schlauch unter immer tieferem Einführen desselben in vier 
Gefäßen à 250 g aufgefangen wird. Bei der Titrierung zeigt sich, 
daß vom ersten Gefäß an gleichmäßig abnehmend die Teotalazidität 
(70—55) und die freie HCI (60—35) immer geringere Werte liefert. Es 
scheinen also auch beim Menschen Schichtungsvorgänge eine die 
Resultate beeinflussende Rolle zu spielen. Friedel Pick (Prag). 


18) G. Liwschitz. Zur Frage über die Funktionen und die 


Lage des Magens bei Chlorose. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 1.) 

Nach Untersuchungen an 39 Ohlorosen der Züricher Klinik þe- 
steht bei der Chlorose eine große Neigung zu Hypochlorhydrie des 
Magensaftes; doch kommen in vielen Fällen durchaus normale sekre- 
torische Verhältnisse vor; Hyperchlorhydrie fand sich nur in einem 
kleinen Prozentsatz schwerer Fälle. Die Magenbeschwerden stehen in 
keinerlei Beziehung zum Verhalten der Salzsäuresekretion. Die Aus- 
treibungszeit ist bei der großen Mehrzahl der Chlorotischen verlang- 
samt, und diese Verlangsamung ist um so stärker, je schwerer die 
Chlorose und je geringer der Hämoglobingehalt des Blutes ist. 
Gastroptose fand sich nur in 19% der Fälle. Einhorn (München). 


19. A. M. v. Lewin (Petersburg). Zur Lehre von der Ar- 


teriosklerose des Magens. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 2.) 

Bei ganz geringfügiger allgemeiner Sklerose der Aorta und des 
übrigen Arteriensystems kann eine starke Arteriosklerose des Magens 
vorliegen. Die Arteriosklerose des Magens führt zur Bildung nicht 
nur von miliaren Aneurysmen an den Magenarterien, sondern auch 
von großen, manchmal multiplen Geschwüren der Magenschleimhaut. 
An den Rändern dieser Geschwüre können die Drüsen der Schleimhaut 
eine adenomatöse Wucherung erleiden; die Geschwüre können bis in 
die Submucosa reichen, die dabei stellenweise stark sklerotisch werden 
kann. Die Arteriosklerose des Magens kann auch in jüngeren Jahren 
auftreten und profuse Magenblutungen verursachen, die sofort tödlich 
werden oder im Verlauf von vielen Jahren sich wiederholen können. 
Hämatemesis kann dabei vollständig fehlen. Die profusen Blutungen 
kommen gewöhnlich durch Berstung eines miliaren Aneurysma zu- 
stande, dessen Wände durch das Übergreifen der Entzündung vom 
Boden des Geschwüres aufgeweicht und widerstandsunfäbig geworden 
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sind. Greringere Blutungen können wahrscheinlich auch durch ganz 
oberflächliche Erosionen bedingt sein, wenn diese ein sklerosiertes, 
nicht zusammenhaltendes Gefäß arrodieren. 

Die Diagnose der Arteriosklerose des Magens ist zurzeit natürlich 
schwierig. Gewisse Gastralgien und »Magenkrämpfe« älterer Leute 
dürften auf ihr beruhen; auch ist es wahrscheinlich, daß die pseudo- 
gastralgische Form der Angina pectoris, welche von Leared und 
Broadbent erwähnt und von Huchard beschrieben ist, durch die 
Sklerose der Magenarterien bedingt ist. 

Magenblutungen, besonders wiederholte, bei älteren Individuen 
mit und ohne allgemeine Arteriosklerose lenken die Aufmerksamkeit 
auf eine bestehende Arteriosklerose des Magens, wenn Zeichen von 
Lebercirrhose und von Karzinom fehlen. Im jugendlichen Alter ist 
eine Unterscheidung vom Magengeschwür wohl unmöglich. 

Die bisher vorliegende Kasuistik ist außerordentlich spärlich. 
Der Autor berichtet über zwei interessante Beobachtungen. 

Einhorn (München). 


20. A. Borgbjärg (Kopenhagen). Die Bedeutung der Magen- 
funktionsuntersuchung für die Diagnose des Ulcus ventriculi. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 3 u. 4.) 


Stagnation mikroskopischer Art, gefunden 12 Stunden nach einem 
Probeabendessen, spricht in hohem Grade für Vorhandensein eines 
organischen Magenleidens; in der Regel ein Ulcus (oder Karzinom), 
es kann aber auch eine chronische Gastritis vorliegen. Ist außer der 
Stagnation mikroskopischer Art noch ein salzsaures Sekret im nüch- 
ternen Magen vorhanden, so ist die Anwesenheit eines Ulcus um so 
wahrscheinlicher. Tritt zur kontinuierlichen Hypersekretion und Stag- 
nation mikroskopischer Art eine — auch nur unbedeutende oder 
periodisch auftretende — Stagnation makroskopischer Art oder eine 
motorische Insuffizienz I. Grades (Atonie), so ist sicher ein Ulcus 
ventriculi vorhanden. Kontinuierliche Hypersekretion spricht in hohem 
Grade für das Vorhandensein eines Magengeschwüres. 

Die Atonie ist kein idiopathisches Leiden nervösen Ursprunges, 
sondern in der Regel — oder vielleicht immer — ebenso wie die 
Ektasie das Symptom eines organischen Magenleidens, am häufigsten 
eines Ulcus ventriculi. Die Atonie wird im allgemeinen durch ein 
Ulcus hervorgerufen, das seinen Sitz außerhalb des Pylorus, im Antrum 
hat, die Ektasie beruht auf einem Ulcus im Pylorus selbst. Die 
Atonie kann in eine Ektasie übergehen, wenn ein Ulcus, das anfäng- 
lich nur das Antrum affızierte, auf den Pylorus übergreift. Auch die 
alimentäre oder digestive Hypersekretion dürfte zu dem Ulcus in einem 
bestimmten Kausalverhältnis stehen, wie auch Boas vermutet. Die 
kontinuierliche Hypersekretion ist aller Wahrscheinlichkeit nach nur 
eine andauernde digestive Hypersekretion. Finhorn (München). 
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21. C. Sternberg (Brünn). Über experimentelle Erzeugung 
von Magengeschwüren bei Meerschweinchen. (Ein Beitrag 


zur Pathogenese des Ulcus rotundum ventriculi.) 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXVIII. Supplementheft 1908.) 

Bei Meerschweinchen, denen zum Studium allfälliger Leber- 
veränderungen fuseliger Alkohol bzw. Fuselöl mittels Sonde in den 
Magen eingegossen war, fanden sich in der größten Mehrzahl der 
Fälle mehr oder minder tiefe Geschwüre in der Gegend der Cardia. 
Wassereingießung mittels Sonde hatte keine solchen Veränderungen 
zur Folge. Bei Kaninchen ergibt dieselbe Versuchsanordnung stets 
ein negatives Resultat, wahrscheinlich wegen der stets starken Füllung 
des Magens. Denn wenn man den Alkohol mittels Sonde nur bis 
zur Mitte des Osophagus einführt, findet man Verschorfungen und 
Geschwürsbildung an der Cardia. Es handelt sich nicht um eine 
spezifische Alkoholwirkung, denn Eingießung von heißer Butter oder 
heißer Salzlösung verursacht ähnliche Veränderungen. 

Friedel Pick (Prag). 


zz, 


22. A. Staehelin (Basel). Beitrag zur Kasuistik des primären 


Magensarkoms. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 2.) 


S. stellt nach Mitteilung einer eigenen Krankengeschichte die 
Literatur über das primäre Magensarkom zusammen. Es finden sich 
publiziert 26 Rundzellensarkome, 26 Lymphosarkome, 15 Myosarkome, 
11 Spindelzellensarkome, 7 Fibrosarkome, meist sekundär sarkomatös 
infiltrierte Fibrome oder Fibromyome, und endlich 3 Myxosarkome. 
Beide Geschlechter erscheinen gleichmäßig befallen. Das Haupt- 
kontingent stellt das 5. Dezennium. Rundzellen- und Lymphosarkome 
zeigen zumeist die infiltrierende Form; die Infiltration erstreckt sich 
häufig über die ganze Magenwand, während die Ostien frei bleiben 
können. Myo- und Fibrosarkome treten gern in Form von großen 
Geschwülsten auf, die mit dem Magen oft nur durch einen schmalen 
Stiel verbunden sind und sich zwischen den Blättern des großen Netzes 
bis weit in die Bauchhöhle hinab erstrecken können. 

Der Verlauf der Erkrankung ist ein äußerst wechselnder. Appetit 
und relativ gutes Körpergewicht können oft lange erhalten bleiben. 
Bluterbrechen erscheint für gewöhnlich erst kurz vor dem letalen 
Ausgang. Ein frühes Symptom sind die Schmerzen. Unter 17 Fällen 
ergab sich Ilmal ein völliges Fehlen der freien Salzsäure unter gleich- 
zeitigem Befund von Milchsäure Hier und da Boas-Oppler’sche 
Bazillen. Metastasenbildung ist sehr häufig, insbesondere beim Rund- 
zellensarkom. 
| Eine Differentialdiagnose zwischen Sarkom und Karzinom ist 
zumeist unmöglich. Der Magenschmerz soll beim Sarkom schon sehr 
früh und intensiv auftreten und mit dem Erscheinen und Wachsen 
des Tumors abnehmen. Stenosierungen der Ostien sind wesentlich 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 1199 


seltener; Blutungen treten zumeist nur in späten Stadien auf, die 
Malignität ist geringer, der Verlauf ist langsamer mit späterer Nei- 
gung zur Metastasenbildung und zur Kachexie. 

Unter 30 Fällen gelang 26mal die Exstirpation des Tumors, und 
zwar llmal mit gutem Erfolg; insbesondere beim Lymphosarkom 
führten fast alle Resektionen zur Heilung. Einhorn (München). 


23. May. Bilharziosis of the gastric mucous membrane. 
(Brit. med. journ. 1908. August 29.) 


Im Magen eines Chinesen, der unter Erscheinungen gestorben 
war, die Verdacht einer Vergiftung nahelegten, fand sich eine etwa 
bohnengroße gestielte Cyste, die von der Membrana mucosa bedeckt 
war. Bei Durchschneiden der Oyste entleerte sich eine gelbe Flüssig- 
keit, in der zahlreiche Bilharziaeier nachgewiesen wurden; in der 
Schleimhaut- und Bindegewebsschicht der Kapsel des Tumors fanden 
sich jedoch keine Bilharziaeier. Die Tendenz dieser Eier zur Gruppen- 
bildung, besonders im Darmkanal ist bekannt, jedoch ihr Vorkommen 
im Inhalt einer Cyste der Magenschleimhaut dürfte bisher kaum 
beobachtet sein. Friedeberg (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 


24. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Eröffnungssitzung vom 22. Oktober 1908. 
Vorsitzender: Herr v. Noorden; Schriftführer: Herr v. Jagic. 


I. Herr H. Schlesinger demonstriert eine nach außen durchbrechende 
Lungenkaverne bei einer 30jährigen Phthisika. 

Seit 2 Monaten bemerkt Pat. unter der rechten Clavicula eine allmählich 
wachsende Vorwölbung. In den letzten Tagen hat sich dieselbe rapid vergrößert. 
Kein Fieber. Uber der Vorwölbung ist die Haut nicht gerötet, faltbar. Die Pal- 
pation ist nicht empfindlich, zeigt das Vorhandensein von Fluktuation und ein 
deutliches Quatschen. Beim Husten hört man über der Vorwölbung mäßig reich- 
liche, nicht klingende Rasselgeräusche. Vortr. hält die Affektion für eine nach 
außen durchbrechende tuberkulöse Kaverne. Die Lokalisation in der Gegend des 
1.—3. Interkostalraumes hält S. für typisch. 


II. Herr L. Braun: Über Venenpuls und Vorhofsstillstand. 

Während Skoda, Lichtheim, D. Gerhardt und Theobold den diasto- 
lischen Venenkollaps für den Vorhofsstillstand charakteristisch erachten, sehen 
Mackenzie’und Sahli den systolischen Venenpuls als Kennzeichen dafür 
an. Für die diesbezüglichen Experimente ist die Erzeugung eines möglichst langen 
Vorhofsstillstandes durch Physostigminvergiftung und Vagusreizung am Halse sehr 
wichtig. Man findet dann, daß der Vorhofsstillstand durch Fehlen der Vorhof- 
zacke im Venenpuls durch Kleinerwerden der zweiten Welle des Venenpulses und 
durch Unverändertsein der dritten positiven Welle des Venenpulses sich charak- 
terisiert. Durch genaue Registrierung, insbesondere Vergleichung des Venenpulses 
mit dem Spitzenstoß, muß klinisch die Vorhofslähmung sich diagnostizieren lassen. 


Ill. Herr B. Fellner jun. (Franzensbad): Das Pulsometer, ein prak- 
tisches Instrument zur Bestimmung der Stromgeschwindigkeit des 
Blutes am lebenden Menschen. 

‚Am Arm oder Fuß wird durch eine Stauungsbinde der venöse Abfluß und 
durch eine unter Überdruck gesetzte Riva-Roccimanschette der arterielle Zufluß 
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gehemmt und so der Arm oder Fuß blaß, blut- und pulslos gemacht. Man beob- 
achtet nun eine Fingerbeere und bestimmt mittels eines Stoppchronometers in 
2/0 Sekunde genau die Zeit, welche das Blut braucht, um bei plötzlich freigegebener 
Passage eine Rötung der Fingerbeere, eine wieder hergestellte Zirkulation zu er- 
zeugen. Der Quotient aus Weg und Zeit gibt die mittlere Stromgeschwindigkeit 
des Blutes in dem betreffenden Gliede. Die auf diese Weise gefundenen Zahlen 
für die arterielle Stromgeschwindigkeit bewegen sich zwischen 200—400 mm pro 
Sekunde im Arm und stimmen mit den geläufigen, bei Tieren gefundenen Zahlen 
überein. Das einfache Instrumentarium, Pulsometer genannt, wird von der Firma. 
B. B. Cassel in Frankfurt a. M. in den Handel gebracht. In Verbindung mit 
einem gleichfalls von F. verbesserten Sphygmobolometer kann man danach folgende 
Kreislaufsgrößen bestimmen: Blut- und Pulsdruck, Schlagvolumen, Arbeitszeit der 
Pulswelle, Stromgeschwindigkeit, Querschnitt und Elastizität des Arterienrohres. 

Herr A. Müller wendet gegen die Methode von Fellner ein, daß er den 
Widerstand unberücksichtigt läßt, unter dem das Einströmen erfolgt, und der für die 
einfließende Menge und deren Geschwindigkeit von maßgebender Bedeutung ist. 
Dieser Widerstand wechselt aber ungemein, und so kann die Methode keine brauch- 
baren Vergleichswerte geben, abgesehen davon, daß die Zirkulationsbedingungen 
abnorme sind. Ferner mißt die Methode nicht die Geschwindigkeit, sondern die 
bis zur Rötung der Kapillaren nötige Zeit, die aber‘ nicht nur von der Blut- 
geschwindigkeit, sondern auch von dem Zustande (Fülle, Kontraktionszustand) der 
Kapillaren und der Beschaffenheit der Haut abhängt. 

Herr S. Federn betont, daß die Anämisierung den Blutdruck ändert; da nun 
Fellner anämisiert, hat er es auch mit einer veränderten Zirkulation zu tun. 

Herr E. Schwarz bemerkt, daß eine gewisse Zeit nötig ist, um den Druck 
in der Manschette von dem Verschlußdruck bis zur Durchgängigkeit sinken zu 
lassen, und fragt an, wie diese Fehlerquelle bei der Messung ausgeschaltet wurde. 

Herr Gaertner macht auf die Priorität des Herrn Moszkowicz in dieser 
Frage aufmerksam. Gegen die Ansicht, daß man aus solchen Messungen irgend- 
welche Schlußfolgerungen über den Zustand der Zirkulationsorgane als solcher 
und speziell über die Geschwindigkeit des Gesamtblutstromes, i. e. Geschwindigkeit 
an der Wurzel der Aorta, ziehen kann, möchte Redner entschieden Einspruch er- 
heben. 

Herr S. Bondi zeigt, daß es A. Müller und ihm bei Ablauf einer Einströ- 
mungskurve nach A. Müller ein leichtes gewesen wäre, für die Einströmungs- 
geschwindigkeit einen viel genaueren Ausdruck zu finden, wenn nicht die zahl- 
reichen vorgebrachten Einwände die Verwertung aussichtslos machten. 

Herr M. Herz glaubt, daß man die Methode des Vortr. dadurch auf ihre 
Richtigkeit prüfen könne, daß man ihre Resultate bei willkürlich veränderter 
Stromgeschwindigkeit am Arm vergleicht. Dies kann man durch Kompression der 
Venen erzielen. Wenn man die Stromgeschwindigkeit am Arme durch vollstän- 
digen Abschluß des Venenstromes auf Null setzen würde, dann müßte auch Fell- 
ner’s Methode den gleichen Wert ergeben. 

Herr B. Fellner jun. erwidert, von allen den Einwänden könnten nur die- 
jenigen Albert Müller’s überhaupt ernsthaft in Betracht gezogen werden. Aller- 
dings sei ja die Geschwindigkeit des Einströmens vom Widerstande abhängig, 
korrekter ausgedrückt, von der Differenz des künstlichen Druckes oberhalb des 
Passagehindernisses und unterhalb. Bei zahlreichen Versuchen an ein und dem- 
selben Menschen ergab sich, daß diese Fehlerquelle, wenn man bei einer Unter- 
suchungszeit unter 5 Minuten bleibt, keine Rolle spielt. Was den Einfluß der 
Kapillaren betrifft, so sei der durch eine zweite Messung 25 cm unterhalb der 
ersten Stelle leicht auszuschalten. Zur schnelleren Entweichung der Luft aus der 
Manschette habe F. eine Vorrichtung konstruiert, die das rascheste Freiwerden der 
Passage ermöglicht. Vor gewagten Schlüssen aus einseitiger Blutdruckmessung 
kann F. nicht genug warnen. Herrn Gaertner gegenüber betont er, es sei ihm 
niemals eingefallen, die Geschwindigkeit des Blutes in der Aorta zu bestimmen, 
sondern nur die mittlere Strömungsgeschwindigkeit in einem peripheren Aste. Alle 
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Einwände, die Gaertner gegen die praktische Brauchbarkeit dieser Methode 
bringt, könnten sich wohl gegen die Tonometrie nach Gaertner, nicht aber gegen 
die Stromgeschwindigkeitsmessung nach F. richten, da ja hier die Kapillarität, wie 
oben gezeigt wurde, ausgeschaltet werden kann. Doch es handelt sich ja nicht so 
sehr um die bloße Bestimmung der Stromgeschwindigkeit des Blutes, sondern viel- 
mehr um eine praktische Methode, Anderungen des Gefäßquerschnittes exakt zu 
beurteilen. Denn mittels Blutdruckes und Stromgeschwindigkeit sind die beiden 
Faktoren des Blutdruckes, Energie des Herzens und peripherer Widerstand, von- 
einander zu trennen; mittels der Bestimmung von Menge des strömenden Blutes 
und Geschwindigkeit desselben ist auch der Gefäßquerschnitt gegeben. Die Elasti- 
zität ergibt sich nach der Recklinghausen’schen Gleichung; dann wäre die 
periphere und alle nur wünschenswerten Größen bestimmbar — wohlgemerkt, nur 
für das periphere Gefäßherz. Denn gerade die eingehenden Untersuchungen F.’s 
mittels dieser kombinierten Untersuchungsmethoden haben ihn davon überzeugt, 
daß unter den gewöhnlichen physiologischen Bedingungen sich bloß Blutdruck und 
Stromgeschwindigkeit wesentlich ändern. Sie sind die Regulatoren in dem kleinen 
autonomen Gefäßsystem, erst bei lebenswichtigen Anderungen im Kreislaufsystem 
kämen die Energie des Herzens und das Schlagvolumen in Betracht. 


Wenzel (Magdeburg). 


Intoxikationen. 


25. L. Haskovec. Experimentalstudie über die Wirkung des Alkohols. 
(Casopis lékařů českých 1908. p. 717.) 


H. führte Athylalkohol bei Hunden teils in die Vene, teils durch die Sonde in 
den Magen ein und fand, daß die Pulsverlangsamung eine Folge der Reizung des 
zentralen und peripheren Vagusapparates sei. Die Herzarhythmie entsteht durch 
direkte Schädigung des Herzens; auch die Herabsetzung des Blutdruckes nach In- 
jektion großer Dosen Alkohols ist auf eine direkte Schädigung des Herzens zurück- 
zuführen. 

Konserviert man Schilddrüsenextrakt in Alkohol, dann wird die depressorische 
Wirkung des Schilddrüsenextraktes auf den Blutdruck verstärkt; die Reizung des 
N. vagus durch den Alkohol überragt die Reizung des N. accelerans durch den 
Schilddrüsenextrakt. 

Schwache Alkoholgaben wirken als Herzstimulans; sie verlangsamen und ver- 
stärken die Herztätigkeit und erhöhen den Blutdruck. Daher ist der Alkohol in 
mäßigen Gaben und als Medikament zu empfehlen. 

Bei akutem und chronischem Alkoholismus, bei welchem Chloralhydrat wegen 
Herzinsuffizienz kontraindiziert ist, leistet die Chloralase gute Dienste; dieselbe 
setzt bei mit Alkohol vergifteten Tieren den Blutdruck nur ganz unbedeutend 
herab. G. Mühlstein (Prag). 


26. R. Pfister. Die Trunksucht als Todesursache in Basel in den 
Jahren 1892—1906. 
(Virchow’s Archiv Bd. OXCIIl) 


Von 7287 Männern im Alter über 20 Jahre, die während der Jahre 1892—1906 
in Basel starben, waren 760 Gewohnheitstrinker. 154 von diesen starben im De- 
lirium tremens. 

Unter 356 Männern, die durch Erkrankungen der Verdauungsorgane zugrunde 
gingen, waren 101 Trunksüchtige; unter 1136, die an Kreislaufstörungen starben, 
110; unter 204, die einer chronischen 1 Nierenerkrankung erlagen, 30; unter 217, die 
durch Selbstmord endeten, 38. 

Von denen, die in den besten Mannesjahren zwischen 40 und 50 Jahren starben, 
war jeder fünfte Mann ein Säufer. G. Sticker (Köln). 
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27. S. Dohi. Uber Argyrie. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXCIII.) 

Eine ö4jährige Frau, die, an Tabes erkrankt, mindestens 16 Jahre lang Ar- 
gentum nitricum in Pillen genommen hat, zeigte zu Ende des Lebens eine geringe 
silbergraue Färbung der Haut und des Gesichtes. An der Leiche fand man Silber- 
ablagerungen in den meisten Organen. Die körnigen Niederschläge waren am 
stärksten in den Nieren (besonders in den Henle’schen Schleifen und Sammel- 
röhren), in den Ovarien und in der Haut, hier besonders am elastischen Gewebe der 
Schweißdrüsenknäuel und in den oberen Kutislagen. 

Geringere Niederschläge fand man in den Stimmbändern und in den elastischen 
Fasern des Herzens, der Aorta und anderer großer Gefäße; geringe auch im Sarko- 
lemm der quergestreiften Muskelfasern, im Perichondrium, Perineurium, in den 
Kapseln der Milz, der Leber, der Nebennieren und in der glatten Muskulatur. 

Nur Spuren von Silberkörnern enthielten das Pankreas, die Nebennieren und 
die Schilddrüse. &. Sticker (Köln). 


28, J. F. Schamberg. The abuse of arsenic. 
(Therapeutic gazette 1908. Nr. 6.) 

Hohe langandauernde Arsengaben, wie sie namentlich bei der Behandlung der 
Hautkrankheiten üblich sind, schädigen zunächst den Darm. Weniger bekannt 
sind die Nervenentzündungen, die namentlich bei der Arsenikepidemie in England 
1900 infolge von vergiftetem Biere auftraten und manchmal tödlich abliefen. Die 
Vergiftungszeichen an der Hand sind so, daß Handfiächen und Fußsohlen sich 
röten oder verhornen, und daß sich Blutunterlaufungen im Gesicht bilden, auch 
kommen die verschiedensten Hauteruptionen vor, namentlich braune oder schwärz- 
liche Verfärbungen der Haut, so daß manche Kranke wie die Neger aussehen. 
Verf. hat selbst einen solchen Fall gesehen und gibt Abbildungen davon, er hatte 
innerhalb eines Monats 24 g Fowler’scher Lösung genommen. Nicht ganz selten 
verursacht das Arsenik auch die Entstehung eines Hautkrebses, welcher bösartig 
verlaufen kann. Gumprecht (Weimar). 


29. E. Meyer. Vergiftung durch Bismuthum subnitricum und sein 
Ersatz durch Bismuthum carbonicum. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 8.) 

Verf. teilt einen Fall mit, in welchem 3 Stunden nach Durchleuchtung nach 
Zufuhr von 50 g Bismuthum subnitricum mit 60 g Bolus alba plötzlicher Kollaps mit 
ausgesprochener Blässe und hochgradigster Cyanose und trotz Sauerstoffinhalation, 
Aderlaß, Kochsalzinfusion, Koffein, Kampfer usw. einige Stunden später der Exitus 
eintrat. Das entnommene Blut war blaurot und zeigte einen deutlichen Methämo- 
globinstreifen. 

Nach dem Verlauf und Obduktionsbefund kann es keinem Zweifel unterliegen, 
daß der plötzliche Exitus durch eine Nitritvergiftung hervorgerufen worden war. 

Ein zweiter ähnlicher, nach dem klinischen Verlaufe der Vergiftung trotz 
fehlender Blutuntersuchung wohl als Nitritvergiftung anzusehender Fall verlief in 
Genesung. 

Als Ersatzpräparat für das Bismuthum subnitricum in den großen, zu röntgeno- 
logischen Zwecken erforderlichen Zwecken schlägt Verf. daher Bismuthum car- 
bonicum vor, da neben der Gefahr einer Nitritvergiftung die einer Wismutvergiftung 
praktisch nicht in Betracht kommt. v. Boltenstern (Berlin). 


30. Blumenthal. Zur Frage der Entgiftung des Ohloralhydrats. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 21.) 

Verf. gibt zunächst einen Überblick über die bisherigen Versuche der Ent- 
giftung des Chloralhydrats und bespricht kurz die Wirkung der dabei gewonnenen 
Präparate, wie Chloramid, Chloralose, Somnal, Hypnon, Hypnal und Dormiol. 

Ein weiterer Versuch ist die Vereinigung von Trichloralantipyrin mit Trime- 
thylxanthin und Karbaminsäuremethylester. Der Wert derselben ist darin zu 
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suchen, daß es durch diese Zusammensetzung gelungen ist, die bekannte Ver- 
bindung von Chloralhydrat mit Antipyrin der toxischen Wirkung auf das Herz zu 
entkleiden. Versuche an Kaninchen zeigten die sehr geringe Giftigkeit des Pro- 
duktes, die weit hinter der des Chlorals zurückstand. Am Menschen ist das Prä- 
parat bisher in 40 Fällen angewendet, und zwar in Einzeldosen von 0,5—1,0 pro 
die. In Gelatinekapseln gegeben, traten weder Übelkeit noch Aufregungszustände, 
noch am nächsten Tage ein Gefühl von Schwere ein. In kleineren Dosen (0,5) ist 
es ein gutes Beruhigungsmittel, in größeren (1,0) ein Schlafmittel. Bei Neuralgien 
und Schmerzen versagt es. In anderen Fällen, insbesondere bei nervösen Zuständen, 
leichter Erregbarkeit, auch manchmal bei Herzkranken, wirkte das Präparat recht gut. 
Ruppert (Salzuflen). 


31. Ramond et Cottenot. Nevrite chloroformique. 
(Progres med. 37. Jhrg. Nr. 28.) 


Eine 33jährige Näherin, die niemals Alkoholabusus getrieben hatte oder 
hysterisch gewesen war, suchte sich dadurch zu töten, daß sie um 4 Uhr früh aus 
einer Halbliterflasche Chloroform auf ein Tuch tropfen ließ, das ihr Gesicht deckte. 
Das Tuch verschob sich, nachdem Bewußtlosigkeit eingetreten war, und als Pat. 
um 9 Uhr vormittags erwachte, waren etwa 300 ccm Chloroform ausgelaufen, etwa 
25 cm vom Gesicht entfernt. 

Alsbald danach machte sich eine Lähmung beider Arme im Sinne der Un- 
möglichkeit, sie zu heben, die Untararme zu beugen oder zu strecken, geltend, 
auch war die Supination erschwert. Die Reflexe fehlten an den Armen, die Mus- 
kulatur war druckempfindlich, dagegen war die Sensibilität bis auf den stereo- 
gnostischen Sinn erhalten. 

Nach 14 Tagen, als rechts wieder alles in Ordnung war, war links die elek- 
trische Erregbarkeit herabgesetzt; es begann eine Atrophie der Muskeln. 

Nach 2 Monaten war die Beweglicheit des linken Armes normal, es fehlten 
aber die Reflexe am Vorderarm, und die Muskulatur war schwächer als rechts. 

F. Rosenberger (München). 


32. R. Friedländer. Die Höhe der Kresolausscheidung beim Hunde 
nach Lysolverabreichung. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 7.) 


Die normalen Kresolausscheidungen des Hundes sind schwankend und erfolgen 
in höherem Grade durch den Kot als durch den Urin. Ihre Größe ist abhängig 
von der Nahrung. Nach Fleischnahrung wird noch einige Tage nach Aufhören 
der Fleischzufuhr mehr Kresol ausgeschieden als nach Ernährung mit Hunde- 
kuchen. Die intrastomachale Verabreichung von Kresol (Lysol) erhöht sehr be- 
deutend die Kresolausscheidung. Sowohl die Urin- als auch die Kotausscheidung 
wird erhöht, erstere in viel höherem Grade. Die Vermehrung der Ausscheidung 
ist meist nach 2—3 Tagen vorüber, doch hält sie im Kot bisweilen eine längere 
Reihe von Tagen an. Von dem als Lysol eingeführten Kresol werden ca. 25% 
wieder ausgeschieden, und zwar 24% durch den Urin. Bei Zugabe von Eiereiweiß, 
Olivenöl, Rizinusöl zu Lysol steigt die Ausscheidung auf ca. 29% der eingeführten 
Menge in der gleichen Zeit. Weder Fett noch Eiereiweiß verlangsamt oder be- 
schleunigt die erhöhte Kresolausscheidung. Wird zu der Lysolgabe Rizinusöl ge- 
geben, so wird die Kotausscheidung besonders stark erhöht (7,8%), ohne daß die 
Gesamtausscheidung größer wird. Eiereiweiß allein vermehrt nicht die Kresol- 
ausscheidung. v. Boltenstern (Berlin). 


33. W. Spika +}. Uber Morphium-Diabetes. 
(Zeitschrift f. exper. Pathol. u. Therapie Bd. V. Hft. 1.) 

Daß nach Einführung von Morphium in den Körper der Harn sehr häufig 
reduzierende Eigenschaften annimmt, ist eine oft beobachtete Tatsache. Die redu- 
zierende Substanz ist bisher immer als Dextrose angesehen worden. S. zeigt aber, 
daß die reduzierende Substanz des Morphiumharns nicht Dextrose ist, auch nicht. 


1204 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 


eine Glykuronsäureverbindung oder gar eine Pentose; es handelt sich vielmehr um 
eine Säure, die der Fruktose sehr nahe steht, die aber noch nicht näher bekannt ist. 
Ad. Schmidt (Halle a. S.) 


34. J. H. Ingram. The opium habit in North-China. 
(Therapeutic gazette 1908. Nr. 6.) 

In Nordchina wird Opium seit etwa 60 Jahren geraucht, etwa 20—50% der 
Bevölkerung leiden an dieser Gewohnheit, in der Provinz Schansi sollen fast alle 
daran leiden. Der Opiumraucher hat einen nasalen Klang der Stimme, der auch 
nach der Heilung zurückbleibt. Die Gesichtsfarbe ist blaßgelb, das Gesicht ge- 
schwollen. Der Appetit ist vermindert und die geistige und körperliche Energie 
ruiniert. Meist tritt auch starke Abmagerung ein. In der Regel ist eine Kur 
erfolgreich, falls nicht chronische Krankheiten die Konstitution schon untergraben 
haben, doch wird die Hälfte der Geheilten wieder rückfällig. Bei der Entziehungskur 
soll man die Opiumraucher nicht einschließen, sondern überwachen lassen; sie ge- 
raten in große Unruhe, Auge und Nase laufen, andauerndes Erbrechen stellt sich 
ein und sehr profuse Schweiße. Zwischen dem 3. und 6. Tage bekommen die 
Stuhlentleerungen der Raucher ein schwarzes Aussehen, wie Teer, das 1—2 Tage 
anhält und äußerst charakteristisch für die Entziehungskur ist. Nach dem 9. Tage 
sind die schweren Erscheinungen überwunden, und es tritt Wohlbefinden ein, 
doch muß die Überwachung bis zum 15. Tage dauern. 

Gumprecht (Weimar). 


35. Rumpf. Uber Vergiftung durch Phosphoroxychlorid. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 36.) 
Drei Fälle von Phosphoroxychloridvergiftung, die alle drei zur Heilung kamen. 
Die giftigen Dämpfe waren einem Schmelzkessel einer chemischen Fabrik ent- 
wichen und bewirkten bei den Arbeitern augenblicklich hochgradige Atemnot, 
starken Schmerz und Beklemmung auf der Brust, später Husten und schwammiger 
Auswurf und Bluthusten, der wochenlang anhielt. Objektiv ließ sich an den Kranken 
eine Herzdilatation, Leberschwellung und leichte Albuminurie feststellen. Ikterus 
fehlte, ebenso Schwellung der Milz, Ascites, Cyanose, Ödem der Füße. Die Gift- 
wirkung des Gases beruht einmal auf dem Chlorkomponenten, sodann auf dem 
Phosphorkomponenten. Dem Chlorkomponenten sind die Wirkungen auf den 
Respirationstraktus und möglicherweise auf das Herz, dem Phosphorkomponenten 
die Wirkung auf die Leber und zweifellos auch auf die Nieren zuzuschreiben. 
Ruppert (Salzuflen). 


36. R. Eiselt. Ein Fall von Vergiftung mit Schwefelsäure. 
(Casopis lékařů českých 1908. p. 5.) 

Die Vergiftung erfolgte mit einem zum Putzen von Metallgegenständen ver- 
wendeten, 30—40% Schwefelsäure enthaltenden Präparate. Die Schwefelsäure 
wurde zum größten Teil in Form von Sulfaten durch den Harn ausgeschieden. 
Die Atherschwefelsäure war erst dann erhöht, als der Zerfall der abgestoßenen 
Darmschleimhaut begann; die Rhodanverbindungen blieben unverändert. Der 
Organismus verwendete zur Neutralisation der Schwefelsäure die fixen Alkalien 
und schied sie in Form von Kalk- und Magnesiumsulfaten aus. Die Ausscheidung 
erreichte ihren Höhepunkt in den ersten 2 Tagen, dann nahm sie während der 
folgenden 3 Tage plötzlich ab und stieg dann wieder, aber ohne die ursprüngliche 
Höhe zu erreichen; doch schädigte sie die Nieren derart, daß vollständige Anurie 
‚eintrat. — Der Tod erfolgte an sekundärer Pneumonic. 

G. Mühlstein (Prag). 
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1. L. Meyer. Ernährungsstörungen und Salzstoffwechsel 
beim Säugling. 
(Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde Bd. I.) 

Seit einiger Zeit steht die Frage des Mineralstoffwechsels beim 
Säuglinge und Kind im Vordergrund des Interesses. Die an Ergeb- 
nissen reiche Literatur der letzten Jahre wird durch die vorliegende, 
vorwiegend referierende Arbeit M.'s kritisch beleuchtet und zusammen- 
gefaßt. Zuerst wird die Physiologie des Salzstoffwechsels besprochen. 
Kalk und Magnesia werden beim Brustkind besser ausgenützt als beim 
Flaschenkind, anscheinend gilt dies auch für Phosphor, Kalium und 
Natrium. Der geringe Eisengehalt der Frauenmilch wird vorzüglich 
ausgenutzt. Die Frage, ob die Verfütterung roher Milch Vorteile bietet 
gegenüber derjenigen von gekochter, scheint, was den Salzstoffwechsel 
anbelangt, verneint werden zu können. Wichtig ist dagegen der Ein- 
fluß organischer Nahrungskomponenten auf den Salzumsatz. So wächst 
mit steigender Fettzufuhr auch die relative Phosphorausscheidung. 
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Im pathologischen Teile sucht der Autor den Beweis dafür zu 
erbringen, daß die Ernährungsstörungen aufs innigste mit dem Salz- 
stoffwechsel verknüpft sind. »Ernährten wir Säuglinge, die sich in 
der Rekonvaleszenz schwerer Ernährungsstörungen befanden, mit der 
Molke aus Frauenmilch, dem Kasein und dem Fett aus der Kuhmilch, 
so gediehen sie ebensogut wie bei Brustmilchernährung. Verabreichten 
wir ihnen nun aber die Molke der Kuhmilch, das Kasein und das 
Fett der Frauenmilch, so akquirierten sie wiederum mehr oder weniger 
schwere Ernährungsstörungen.« Die Molke ist also das differente 
Moment. 

Weitere Ausführungen sind dann dem Basenstoffwechsel bei der 
Azidose gewidmet. Wie das Fett, so führen auch die Kohlehydrate 
zu einer Alkaliverarmung durch im Darmkanal erfolgende patholo- 
gische Steigerung von Fettsäurenbildung. Kohlehydratkost und Wasser- 
retention stehen in sehr engen Beziehungen. Hier macht M. auch auf 
die Rolle des Glykogens aufmerksam, das nicht wasserfrei, wie z. B. 
das Fett, sondern mit dem 2—Sfachen seines Gewichtes an Wasser, 
in die Zelle übergeht. Im Gegensatz zu dieser hydrämischen Form 
des Mehlnährschadens steht die atrophische, die der chronischen Inanı- 
tion ähnelt. Weil hier häufig gar keine Milch verfüttert wird, be- 
finden sich die Kinder im Zustand eines hochgradigen Uhlorhungers, 
der so weit gehen kann, daß gar kein Chlor mehr im Urin erscheint. 
Umgekehrt zeigt sich, daß wasserreiche diarrhoische Stühle stark er- 
höhten Chlorgehalt haben. Klotz (Breslau). 


2. L.H. Marks. Fütterung von Mäusen mittels Magensonde. 


(Arbeiten aus dem Kgl. Institut für Experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. 
1908. Hft. 4.) 


Die Magensondierung bei Mäusen mittels eines feinen Seiden- 
katheters, von der Art der Ureterenkatheter, gelingt leicht. Die 
Armierung solcher Sonden mit einem Kanülenansatz gestattet eine 
Pravazspritze aufzusetzen und bestimmte Mengen von gelösten Giften 
direkt in den Magen der Versuchstiere zu injizieren. 

Auf diese Weise können exakt letale, intrastomachale Dosen be- 
stimmt werden. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


3. F. Göppert. Der Kardiospasmus, eine Ursache des ha- 
bituellen Erbrechens der Säuglinge. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 8.) 

Verf. beschreibt bei einem Säugling ein Würgen, welches den 
Eindruck erweckte, daß es sich um einen Wiederkäuer handle. Doch 
pflegt dieser größere Mengen von Nahrung aufzunehmen und dann zu 
erbrechen. Hier trat das Würgen schon bei den ersten Schlucken 
auf und unterbrach, selbst als die Affektion schon in Besserung war, 
häufig das Trinken. Ahnlichkeit mit dem eigentlichen Ruminieren 
zeigte es höchstens insofern, als kurz vor dem völligen Schwinden der 
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Erscheinung das Würgen bei den letzten Schlucken erst auftrat. Nie 
wurde beobachtet, daß das Erbrochene in Geruch und Aussehen Ver- 
änderungen gezeigt hätte. Direkt in den Magen eingeführte Nahrung 
löste die Würgebewegungen nicht aus. Verf. spricht daher die Er- 
scheinung für eine ausgesprochene Form von Kardiospasmus an, wie 
er bei Erwachsenen beobachtet worden ist und nach Mikulicz die 
primäre Ursache einer Speiseröhrendilatation sein kann. 

Der Kardiospasmus ist als Reaktion der Kardialmuskulatur auf 
den Schluckakt aufzufassen, als eine Abwehrbewegung gegen die als 
Fremdkörper empfundenen Ingesta. Alle Schutzvorrichtungen, welche 
der Körper gegen das Eindringen von Fremdkörpern in Verdauungs- 
und Luftwege besitzt, funktionieren nach folgendem Prinzip. Der 
peripherisch vom Fremdkörper gelegene Teil erweitert sich, der zentral 
gelegene verengt sich. Zur Heilung des Kardiospasmus kann man 
keinen besseren Weg einschlagen, als wenn man den Fremdkörper 
zentralwärts von dem krampfhaft verengten Teil bringt, d. h. den 
Magen durch die Sonde füllt. In der Tat hat im vorliegenden Falle 
die Sondenfütterung nicht nur die Inanition abgewendet, sondern eine 
Wendung des Krankheitsbildes zum Besseren und die spontane Heilung 
eingeleitet. v. Boitenstern (Berlin). 


4. Sir J. Broadbent. The diagnosis of perforating and of 


chronic duodenal ulcer. 
(Lancet 1908. Mai 16.) 

Nach Notizen über seine Atiologie bespricht B. die Symptomato- 
logie der perforierten Duodenalgeschwüre, die weit häufiger als ruptu- 
rierte Magenulcera zu umschriebenen Peritonitiden führen. Eingeleitet 
werden sie durch heftige Schmerzen im rechten Epigastrium oder 
Hypochondrium, an die unmittelbar oder bald danach Erbrechen sich 
anschließt. An drei Fällen kennzeichnet er die Folgezustände einer 
allgemeinen und einer umschriebenen Peritonitis und eines subphreni- 
schen Abszesses. — Der Schmerz bei chronischen Duodenalgeschwüren 
kann in sehr verschiedenen Formen sich äußern. Erbrechen ist ein 
recht konstantes Symptom, Blutungen werden in verschiedenen Sta- 
tistiken zu 13 (Perry und Shaw) bis 33% (Kraus) angegeben; Di- 
latation des Magens, die durch narbige Verengerung des Duodenums 
oder reflektorischen Pylorospasmus bedingt wird, ist von erheblicher 
diagnostischer Wichtigkeit. F. Reiche (Hamburg!. 


5. W. Boldyreff. Der Übertritt des natürlichen Gemisches 
aus Pankreassaft, Darmsaft und Galle in den Magen. Die 
Bedingungen und die wahrscheinliche Bedeutung dieser Er- 
scheinung. 
(Archiv für die gesamte Physiologie Bd. CXXI. p. 13.) 
B. stellte Versuche an Hunden an, denen eine Magen- und Darm- 
fistel angelegt war; er konnte bei Fettzufuhr in den Magen feststellen, 
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daß diese Art Nahrung einen starken und anhaltenden Strom von 
Darmsaft in den Magen zur Folge hatte. Fette, die teilweise verseift 
waren, ließen diese Erscheinung noch deutlicher zutage treten. In 
dem aus dem Darm in den Magen zurückgetretenen Inhalt war Galle 
und, wie Verdauungsversuche zeigten, stark aktivierter Pankreassaft 
zu finden. Der betreffende Mageninhalt reagierte meist neutral oder 
alkalisch. Unter diesen Verhältnissen gelang es B. zu zeigen, daß im 
Magen eine echte Darmverdauung stattfinden kann. Ein Kontroll- 
hund, bei welchem der Magen am Pylorus künstlich verschlossen 
war, zeigte bei Fettnahrung keine der oben erwähnten Erscheinungen. 
Sodann konnte gezeigt werden, daß die niederen Fettsäuren und 
Salzsäure, in den Magen (besonders in den nüchternen) gebracht, ein 
Zurückströmen von Darminhalt in den Magen veranlassen. Wurde in 
eine isolierte Dünndarmschlinge eine verdünnte Säurelösung eingeführt, 
so wurde so viel Darminhalt in den Magen befördert, daß dieser fast 
reinen Darminhalt enthielt. Endlich sei noch erwähnt, daß auch 
länger dauernder Hungerzustand zu einem Hinaufsteigen von Darm- 
inhalt in den Magen führen kann. 

Untersuchungen, wie die geschilderten, können bei gewissen Magen- 


erkrankungen (Karzinom, Ulcus usw.) von Wichtigkeit sein. 
Bachem (Bonn). 


6. Beuttenmüller. Toxigene Osteoperiostitis ossificans bei 


chronischem Ikterus. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 21.) 

B. hat drei Pat. mit chronischem Ikterus behandelt, welche 
Trommelschlägerfinger hatten. Bei einem dieser Kranken wurde später 
anderwärts unter der Diagnose Oholelithiasis eine Cholecystotomie aus- 
geführt, jedoch keine Steine gefunden. Die Veränderungen an den 
Extremitäten gingen aber nach der Operation rasch zurück. Dies ver- 
anlaßt den Verf. zu der Annahme, daß eine chronische Cholämie als 


die Ursache der Osteoperiostitis anzusehen sei. 
Poelchau (Charlottenburg). 


7. M. Hedinger. Cholelithiasis und Diabetes mellitus. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 7.) 


Eine Pat. erkrankt an Gallensteinkolik, in deren Verlauf ein 
mittelschwerer Diabetes auftritt, welcher auch nach Sistieren der An- 
fälle anhält. Der Diabetes kommt zur Heilung, als ein Empyem der 
Gallenblase auftritt, unter stürmischen peritonitischen Erscheinungen 
zum Durchbruch kommt und der Eiter durch operative Eingriffe ent- 
leert wird. Der Diabetes erscheint in diesem Fall als eine der Gallen- 
blasenerkrankung subordinierte Begleiterscheinung. 

Die Auffassung des Diabetes als rein symptomatisch enthält in 
diesen Fällen die richtige Wegweisung für die Behandlung. Denn 
sieht man den Diabetes als Krankheit sui generis an und läßt sich 
in der Behandlung durch diese Auffassung beeinflussen, so kann eine 
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lebensrettende Operation unterlassen oder der richtige Moment für 
diese versäumt werden. Verf. hat auch mit Rücksicht auf die be- 
kannten Gefahren chirurgischer Eingriffe bei Diabetischen mit der 
notwendigen Encheirese bis zum Moment höchster Gefahr gewartet. 
Doch lehrt der Fall, daß die Indikation chirurgischer Behandlung 
der Gallenblasenerkrankung einen im Verlaufe dieser Erkrankung auf- 
tretenden Diabetes nicht zu scheuen braucht, daß vielmehr mit der 
Gallenblasenerkrankung auch der Diabetes geheilt werden kann. Hier 
liegt die seltene Chance vor, einen echten Diabetes auf chirurgischem 
Wege zur Heilung zu bringen. v. Boltenstern (Berlin). 


8. C. W. Duval. Melano-sarcoma of the common bile 


duct causing complete obstruction. 
(Montreal med. journ. 1908. April.) 

Der mitgeteilte Fall bietet Interesse vom histopathologischen 
Standpunkte, weil ein Pigmentzellentumor fern von der Stelle auftrat, 
an welcher dieser Zelltypus normalerweise vorkommt. Weiter bietet 
er klinisches Interesse dadurch, daß der Tumor den Ductus communis 


völlig verlegt hatte und so eine Cholelithiasis vorgetäuscht wurde. 
v. Boltenstern (Berlin). 


9. A. Castellani (Neapel). Osservazioni sulla sintomatologia 
dell’ ascesso Ļ«patico e sulla importanza del triangolo di 
Grocco nella diagnosi differenziale tra epatite suppurativa 


e pleurite essudativa destra. 
(Rivista critica di clin. med. 1908. Nr. 24.) 

C. teilt zwei Beobachtungen mit, bei denen der Befund des 
Grocco’schen paravertebralen Dreieckes, nämlich eine Dämpfung bei 
exsudativer Pleuritis an der entgegengesetzten Seite des Exsudates, 
von besonderer diagnostischer Bedeutung war. 

Der erste Fall betrifft einen Kranken, der mit der Diagnose einer 
rechtsseitigen exsudativen Pleuritis in Behandlung kam; Dämpfung, 
Husten und Rasselgeräusche ließen die Diagnose zweifellos erscheinen; 
jedoch fehlte das paravertebrale Dreieck. Man beobachtete deshalb 
den Pat. weiter und fand nach etwa 14 Tagen, daß sich die Sym- 
ptome eines Leberabszesses, Vergrößerung und Schmerzhaftigkeit der 
Leber einstellten; auch deuteten Amöben in den Darmentleerungen 
auf eine voraufgegangene Dysenterie. Der Kranke wurde bald darauf 
mit Erfolg operiert. 

Im anderen Falle handelte es sich von Anfang an um einen sicher 
diagnostizierten Leberabszeß. Oberhalb der Leber reichte die Dämp- 
fung bis fast zum Winkel der Scapula und veränderte sich bei der 
Lage des Pat., ein Symptom, das auch beim Leberabszeß ohne Ex- 
sudat vorkommt. Da jedoch auch ein paravertebrales Dreieck links 
vorhanden war, so wurde ein Pleuraexsudat rechterseits diagnostiziert 
und durch Punktion bestätigt. 
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Der Vergleich dieser beiden Fälle lehrt, daß, wenn das para- 
vertebrale Dreieck bei einem Leberabszeß vorhanden ist, ein gleich- 
zeitig bestehendes Pleuraexsudat anzunehmen ist; daß jedoch, wenn 
es bei rechtsseitiger Pleuradämpfung fehlt, wahrscheinlich ein Leber- 
abszeß zugrunde liegt. Classen (Grube i. H.). 


10. G. Tucker. Malarial cirrhosis of the liver. 
(Lancet 1908. Mai 23.) 

T. sah in Indien nicht selten, und zwar auch bei kleinen Kindern, 
bei denen eine andere Atiologie leichter sich ausschließen läßt, eine 
auf Malaria beruhende Lebercirrhose. Die Malaria befällt besonders 
die Milz, den Magen, die Leber und die Nieren und führt auch zu 
starken Veränderungen in dem diese Organe und das Diaphragma 
überziehenden Peritoneum. Dazu gehören Jahre zunehmender Kachexie 
mit häufigen Attacken remittierenden Fiebers, starker Milzvergrößerung, 
Abmagerung und tiefer, sekundärer Anämie. Ascites ist ein spätes 
Symptom und oft nur geringfügig. In solchen Fällen ist die Leber- 
erkrankung eine Teilerscheinung der Gesamtaffektion. Die Oberfläche 
des nie sehr erheblich verkleinerten Organs ist nicht durchweg, sondern 
nur flächenweise fein granuliert; die fibrösen Veränderungen sind 


auch im mikroskopischen Bild sehr irregulär verteilt. 
F. Reiche (Hamburg). - 


11. S. Isaac. Zur Frage der tuberkulösen Lebercirrhose. 
(Frankfurter Zeitschrift für Pathologie Bd.'II. Heft. 1.) 

Der Fall ist als ein solcher primärer Lebertuberkulose bemerkens- 
wert. Er betrifft einen Mann, der im 45. Lebensjahr an einer stets 
fieberhaften Krankheit, die wegen des Leberbefundes für Leber- 
abszeß gehalten wurde, erkrankte. Bei der Probelaparotomie wurde 
die Leber sehr groß, derb, cyanotisch, grobhöckerig gefunden, ein 
Abszeß war nicht nachzuweisen, es bestand leichter Ascites, das Peri- 
toneum schien normal zu sein. | 
| Mehr als 2 Jahre später traten erst Lungenerscheinungen auf, 
nach einem weiteren Jahre starb der Kranke. 

Die Leber war von Lymphocyten durchsetzt, sehr reich an typi- 
schen Tuberkeln, der Prozeß gleichmäßig über die ganze Leber ver- 
breitet, die azinöse Zeichnung meist völlig verwischt. 

Für die Annahme einer primären Lebererkrankung sprach zunächst 
der Krankheitsverlauf, alsdann die Lokalisation der Lungenherde in 
den Unterlappen, das Fehlen älterer Drüsenherde In den Lungen 
fehlten Einschmelzungen oder indurative Prozesse. 

I. ist der Ansicht, daß der Zusammenhang der Tuberkulose mit 
der Lebercirrhose nur deshalb so selten erkannt wird, weil zu der 
Zeit, in der die Cirrhotiker zur Sektion kommen, gewöhnlich der 


eigentliche tuberkulöse Prozeß schon abgelaufen ist. 
F. Rosenberger (München). 
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12. Fischler. Über die Wichtigkeit der Urobilinurie für die 


Diagnose von Leberaffektionen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 

Das in der Galle normalerweise vorhandene Urobilin und Uro- 
bilinogen stammt aus dem Darm; es ist das Umwandlungsprodukt des 
Bilirubins im Darm und gelangt nur auf dem Wege rückläufiger Re- 
sorption in die Leber zurück. 

Die Urobilinurie beim katarrhalischen Ikterus ist eine Stauungs- 
urobilinurie, bei der neben Bilirubin auch Urobilin in die Lymph- bzw. 
Blutgefäße tritt. Bei der Oirrhose findet wahrscheinlich in der Leber 
selbst eine Urobilinproduktion statt. Ebenso dürften Urobilinaus- 
scheidung bei destruierenden Lungenprozessen, schwereren Herzfehlern, 
Infektionen auf Parenchymveränderungen der Leber beruhen. Die 
Urobilinausscheidung kann gelegentliche prognostische Schlüsse, so 
z. B. bei Dekompensationen, gestatten. Eine Veränderung des Leber- 
gewebes muß angenommen werden, wenn trotz erreichter Kompensation 


einer Herzerkrankung die Urobilinurie nicht verschwindet. 
C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


13. A. Wimmer. Meningitis basilaris occlusiva. 
(Med. Klinik. 1908. Nr. 41.) 

Verf. beschreibt einen Fall einer unter dem Bilde einer tuberkulösen Menin- 
gitis verlaufenden Erkrankung bei einem 2jährigen Kinde. Die Sektion ergab 
starken Hydrocephalus internus, Freisein der Konvexität des Gehirns, an der Spitze 
des Temporallappens eine leichte meningitische Trübung. Die Hauptmasse der; 
meningitischen Prozesse an der Unterseite des Kleinhirns. Hier bildete sie eine 
bei der Herausnahme des Gehirns sofort platzende meningitische Cyste mit opa- 
leszierender Flüssigkeit. Die Entzündung setzte sich fort im Raume zwischen 
Cerebellum und Medulla oblongata. In der durch die Lumbalpunktion gewonnenen 
Spinalflüssigkeit ließen sich nur in Deckglaspräparaten Diplokokken nachweisen, 
die sich nach Gram färbten und eine lanzeolate Form ohne deutliche Kapselbildung 
zeigten. Auf Agar-Agar und Serum keine Aussaat, in Bouillon nur Pneumokokken. 
In den Ausstrichpräparaten direkt vom Gehirnprozeß keine Bakterien. Das Leiden 
hatte sich in vorliegendem Falle wahrscheinlich direkt an einen bestehenden 
eitrigen Nasenkatarrh angeschlossen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


14. J. Beard. Two cases of meningitis. 
(Edinburgh med. journ. 1908. September.) 
Zwei Fälle von geheilter Meningitis dunkler Ätiologie. Medikamentös rät B. 
zur Anwendung von Quecksilbersalbe, diätetisch bewährte sich ihm in schweren 


Zuständen von Kachexie und Anorexie Sanatogen ganz besonders. 
F. Reiche (Hamburg). 


15. C. O. Hawthorne. The cerebral and ocular complica- 


tions of anaemia. 
(Lancet 1908. September 19.) 
H. führt die gelegentlichen zerebralen und okularen Komplikationen der 
Anämie auf die bei Blutarmen nicht selten konstatierten Blutgerinnungen zurück, 
welch letztere allem Anschein nach auf verzögerte Zirkulation zu beziehen sind. 
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Er weist auf die Thrombosen in den großen Beinvenen bei Anämischen hin, die 
ganz selten auch in den oberen Extremitäten und den Venen an Hals und Brust 
auftreten und vollständiger Ausheilung fähig sind, ferner auf Thrombosen in den 
Gehirnvenen und -sinus, welche mit doppelseitiger Neuritis optica oder auch mit 
Augenmuskellähmungen und anderen umschriebenen Paralysen einhergehen können. 
Auch die sehr seltenen Fälle von Gesichtsfeldveränderungen lassen sich durch obige 
Hypothese, die H. besonders eingehend bei der Frage der Opticusmeningitis ven- 
tiliert, erklären. F. Reiche (Hamburg). 


16. V. Horsley and R. H. Clarke. The structure and 


functions of the cerebellum examined by a new method. 
(Brain 1908. Bd. XXXI. Mai.) 


In dieser großen Arbeit, deren Hauptteil methodologisch ist und die Ver- 
suchstechnik behandelt, kommen die Verff. zu dem Schluß, daß man für die Er- 
forschung der Kleinhirnfunktionen sich der bipolaren Reizungsmethode bedienen 
müßte; sie zeigt, daß das Kleinhirn für den elektrischen Reiz im allgemeinen un- 
erregbar ist. Die Kleinhirnrinde ist deshalb als ein rein sensorisches Organ auf- 
zufassen, während die tieferen Kerne, z. B. der gezähnte Kern, als motorisches 
Aqguivalent der Kleinhirnrinden-Eindrücke fungieren. Dem entsprechend hat das 
Cerebellum auch keine direkten efferierenden Bahnen aus seiner Rinde, ausgenom- 
men zu den benachbarten Kernen. — In der Erregbarkeit der Rinde des Groß- 
und des Kleinhirns bestehen große Verschiedenheiten. Nach heftiger Reizung der 
Hirnrinde dauert oft die Erregung in Form von Epilepsie an, während die Klein- 
hirnerregungen niemals von solchen Dauererscheinungen gefolgt werden. — Färbt 
man die Rinde während des Lebens blau, so wird diese blaue Farbe (Methylen- 
blau) durch die Tätigkeit der Hirnrindenzellen reduziert und unsichtbar gemacht; 
die Reizung der Kleinhirnrinde dagegen bringt keinerlei Veränderung der Färbung 
hervor. — Von der Hirnrinde sind direkt motorische Effekte auszulösen, von der 
Kleinhirnrinde aus entstehen erst dann motorische Effekte, wenn die die Reizung 
besorgende Nadel tiefer und tiefer bis in die Nähe der basalen Kerne eindringt. 

Gumprecht (Weimar). 


17. Ferrari. Sopra un caso di mielite acuta disseminata 


consecutiva ad Herpes zoster. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 77.) 


F. teilt aus dem Bürgerhospital Genuas einen Fall von akuter disseminierter 
Myelitis mit, welcher sich im Anschluß an Herpes zoster entwickelte. Er erörtert 
die hohe Wahrscheinlichkeit, daß das gleiche infizierende Agens die Ursachen beider 
Krankheiten gewesen sein könne. Hager (Magdeburg-N.). 


18. E. Freund (Karbitz). Ein Fall von Schwangerschafts- 
myelitis. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 25.) 


Bei einer 24jährigen Frau, die vorher einmal abortiert und einmal im 8. Monat 
frühgeboren hatte, sonst aber ganz gesund war, traten im 7. Schwangerschafts- 
monate Schwächeerscheinungen in den Beinen auf, die allmählich zunahmen. Nach 
der Entbindung Übergreifen der Lähmung auf die oberen Extremitäten, Rumpf- 
muskulatur, Facialis, Augenmuskeln, analgetische Zonen am Rumpf und den Ex- 
tremitäten, Fußklonus, Muskelatrophie.. Unter Jodkalidarreichung allmählicher 
Rückgang der Erscheinungen. F. weist die Annahme einer luetischen Atiologie 
zurück und nimmt Autointoxikation als Ursache an. Friedel Pick (Prag). 
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19. Lesser. Tabes und Paralyse im Lichte der neueren 


Syphilisforschung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 

Bei Spätsyphilitikern findet man fast in der Hälfte der Fälle einen positiven 
Ausfall der Wassermann'schen Reaktion, auch wenn keinerlei klinisch nach- 
weisbare Zeichen für Lues vorhanden sind. Dies läßt darauf schließen, daß an 
den inneren Organen sich syphilitische Prozesse abspielen, die latent verlaufen. 
Bei Paralytikern findet man fast immer positive Reaktion; bei Verdacht auf Para- 
lyse läßt sich ein negativer Ausfall der Reaktion gegen die Diagnose dieses Lei- 
dens verwerten. Der Ausgangspunkt desselben ist wohl in den Meningen zu 
suchen. Da die Paralyse erst manifest wird, wenn es schon zu einer Atrophie der 
Hirnsubstanz gekommen ist, so kann eine antisyphilitische Kur keinen Erfolg mehr 
haben. Bei der Tabes, deren Verlauf ein viel längerer ist, liegt die Möglichkeit 
der Ausheilung des syphilitischen Prozesses, der sich wohl zuerst als eine Lepto- 
meningitis fibrosa darstellt und erst später zu einer Degeneration der Hinterstränge 
führt, -viel günstiger. Bei Tabes fand sich nur in der Hälfte der Fälle positive 
Wassermann'sche Reaktion. Syphilitiker, welche in späteren Jahren, negative 
Reaktion aufweisen, sind kaum in Gefahr an Paralyse zu erkranken, solche mit 
positiver Reaktion müssen jedoch sorgsam überwacht und antisyphilitisch behan- 
delt werden, bis die Reaktion negativ geworden ist. 

Poelchau (Charlottenburg). 


20. Salus. Grünliche Hornhautverfärbung bei multipler 


Sklerose. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 14,) 

Bisher sind nur drei Fälle dieser eigentümlichen, bisher nur bei multipler 
Sklerose beobachteten Hornhautverfärbung publiziert (Kayser, Fleischer, 
Klinisches Monatsblatt für Augenheilkunde 40. u. 41. Jahrg.). Verf. berichtet über 
einen vierten Fall, der einen 32jährigen, an multipler Sklerose leidenden, Mann 
betrifft. An beiden Augen war die Randzone der Hornhaut in ihren tiefen und 
tiefsten Schichten von bei bestimmter Richtung des einfallenden Lichtes und von 
bestimmter Seite gesehen, rotbraunen, bei Betrachtung von anderen Seiten, beson- 
ders gegen den dunklen Grund der Pupille grünlich erscheinenden, feinsten, punkt- 
förmigen Niederschlägen eingenommen. 

Vielleicht nimmt die Affektion ihren Ursprung aus Gefäßveränderungen, 
worauf die im geschilderten Falle beobachtete auffallende Enge der Gefäße am 
Hornhautrande, die Spärlichkeit des Randschlingennetzes hinweisen, ebenso rot- 
braune Pünktchen im Bereiche der Pinguecula, die wohl einem Blutaustritt aus 
dem Randschlingennetz ihr Dasein verdankte. Uber das weitere Verhalten der 
Affektion lassen sich zurzeit keine sicheren Angaben machen. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


21. Mc Cune. A case of compressed air illness or caisson 


disease. 
(Brit. med. journ. 1908. August 8.) 

Bei einem 28jährigen, früher gesunden Taucher, der 2 Jahre seinem Beruf 
ohne Störung nachgegangen war, stellten sich folgende Zeichen von Caissonkrank- 
heit ein, als er aus dem Wasser an die Oberfläche befördert wurde. Zunächst 
Leibschmerz, Gürtelgefühl, Kopfschmerz, Dyspnoe, Frösteln. Weiter Schwäche der 
Beine, prickelndes Gefühl in den Extremitäten, namentlich den unteren; zeitweise 
Unfähigkeit zu urinieren; eine halbe Stunde anhaltende Erektion. Temperatur, 
Puls und Urinbefund waren normal; die Pupillen waren anfangs dilatiert. Bei 
Bettruhe gingen innerhalb von 10 Tagen die Erscheinungen zurück, nur die 
Schwäche der Beine hielt 2 Monate an. Friedeberg (Magdeburg). 


ggs 
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22. L. R. Müller. Über die Empfindungen in unseren inneren 


Organen. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Chirurgie u. Medizin Bd. XVII. Hft. 4.) 


Aus der Unempfindlichkeit der inneren Organe für äußere Reize darf nicht 
geschlossen werden, daß in diesen Organen überhaupt keinerlei Empfindungen oder 
Schmerzen zustande kommen können. M. geht in ausführlicher Weise die in den 
einzelnen Organen entstehenden Schmerzen durch und ist im Gegensatz zu Len- 
nander der Ansicht, daß das sympathische Nervensystem mit seinen Verbindungs- 
ästen nach dem Rückenmark die Empfindungen aus den inneren Organen nach 
dem Gehirn zu leitet. In der grauen Substanz des Rückenmarkes erfolgt die Irra- 
diation der von den inneren Organen stammenden Erregungen auf die schmerz- 
leitenden Fasern des betreffenden Segmentes. Einhorn (München). 


23. Pfahl. Erfahrungen über Verletzungen durch Blitz und 


Elektrizität. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) 


Neun interessante Krankengeschichten. Auffallend oft werden die Augen be- 
schädigt, dabei handelt es sich vorwiegend um Zirkulationsstörungen im Bereiche 
des Sehnerveneintrittes, in einem Falle trat Netzhautablösung und Blindheit ein. 
Möglichst frühzeitige sachkundige Augenuntersuchung ist dadurch geboten. Die 
funktionellen Störungen auf nervösem Gebiete sind sehr verbreitet und sehr viel- 
gestaltig. Nach der Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes sind Blitz- 
schläge bei der Betriebstätigkeit immer als Betriebsunfälle anzusehen. 

Lommel (Jena). 


24. Dörrien. Uber Lähmung des Nervus suprascapularis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 31.) 

Nach Fall auf die ausgestreckte Hand entstand bei einem Soldaten Lähmung 
des N. suprascapularis, die sich durch irreparable Atrophie des Supra- und Infra- 
spinatus äußerte. Die seltene isolierte Ausschaltung dieser Muskeln ergab die 
Möglichkeit, deren physiologische Funktion genauer zu analysieren. Die Lähmung 
ist in dem vorliegenden Falle durch eine Quetschung des Plexus zwischen erster 
Rippe und Schlüsselbein zustande gekommen. Lommel (Jena). 


25. E. Paukul (Bern). Die physiologische Bedeutung des 


His’schen Bündels. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. LI. Hit. 2.) 

Der Verf. kommt nach experimentellen Untersuchungen zu dem Schluß, daß 
das His’sche Muskelbündel nicht zur Übertragung der Vorhofpulse auf die Kam- 
mern diene, sondern die auslösenden Elemente seien nervöser Natur: Geflechte, 
die wie Zentren fungieren. Solche Bahnen können nahe dem Muskelbündel ge- 
legen sein, aber auch an anderen Stellen. — Unter Umständen konnte, wie Verf. 
beobachtete, verstärkte Vagusreizung die Allorhythmie des Herzens mindern oder 
aufheben, so daß endlich ausgesprochene Koordination der Vorhöfe und Kammern 
erzielt werden kann, derart, daß die Vorbofpulsation sich allmählich der Ventrikel- 
pulsation anpaßt. Lüdke (Würzburg). 





26. Strasburger. Über umschriebenen Fettgewebsschwund 
des Gesichtes. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 26.) 


Ein 40jähriger Schlosser wurde im Februar 19,2 von einem schweren Eisen- 
stück in der Gegend des linken Ohres und Gesichtes getroffen und blieb 2 Tage 
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lang ohne Bewußtsein. Als Folgen dieses Unfalles fanden sich eine Fraktur der 
Schädelbasis, eine Zerreißung des Trommelfelles mit erheblicher Schädigung der 
Hörfähigkeit auf dem linken Ohr und eine Facialislähmung auf der verletzten Seite. 
Im Laufe der folgenden Jahre hat sich nun eine auffallende Abmagerung ober- und 
unterhalb des Jochbogens und seitlich des Kinnes auf der verletzten linken Seite 
herausgebildet; auch liegt das Auge der verletzten Seite etwas tiefer in der Höhle 
zurück. Auf Grund der Untersuchung kann nur angenommen werden, daß die 
Vertiefungen im Gesicht durch Schwund des Unterhautfettgewebes hervorgerufen 
sind. Die Entstehung des Leidens, die fast dauernden Klagen über ausstrahlende 
Schmerzen in der linken Gesichts- und Kopfhälfte, sowie ein mäßiger Facialistic 
lassen das Leiden mit der Hemiatrophia facialis verwandt erscheinen. Im vor- 
liegenden Falle ist es wahrscheinlich als Folge einer Sympathicusaffektion ent- 
standen. Dafür sprechen: ein schmerzhafter Druckpunkt auf der Innenseite des 
linken Sternocleidomastoideus, ungefähr der Lage des Gangl. suprem. des Sym- 
pathicus entsprechend, Verengerung der linken Pupille, die sich wohl durch 
Atropin, nicht aber durch Kokain erweitern läßt. Andere Sympathicussymptome, 
wie Veränderungen der Temperatur, Gefäßfüllung der Haut und der Schweiß- 
absonderung fehlten, was nicht weiter auffällt, da sich diese Anomalien gewöhn- 
lich schnell zurückzubilden pflegen. Bei im übrigen völlig freien Augenbewegungen 
ist die Fähigkeit, die Augenachsen zu konvergieren, fast völlig aufgehoben, was 
auf eine supranukleäre Lähmung hindeutet, über deren Zustandekommen und 
Lokalisation im Gehirn zurzeit nichts ausgesagt werden kann. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


27. M. Roch. Une forme particuliere de lipomatose syme- 
trique. 
(Revue de med. 1908. Nr. 6.) 

R. sondert mit zahlreichen Literaturnachweisen aus der großen Zahl der sym- 
metrischen multiplen Lipombildungen eine Gruppe ab, bei der es sich um sub- 
kutane zirkumskripte, nie große, in ihren Dimensionen und damit auch in ihrer 
Konsistenz variierende, stets deutlich, jedoch nie absolut symmetrische, an den 
Armen, insbesondere Vorderarmen, den Schenkeln, der Glutäalgegend und der 
Gürtelregion lokalisierte, oft sehr zahlreiche Fettgeschwülste handelt, und bespricht 
ihre Differentialdiagnose gegenüber der voluminöse diffuse Tumoren bildenden 
Lipomatose mit Prädilektion des Nackens (Launois und Bensaude), der Adi- 
positas dolorosa (Dercum) und den arthritischen Pseudolipomen (Verneuil- 
Potain). Oft läßt sich der Beginn der Affektion in die frühe Jugend und Puber- 
tät zurück verfolgen. Atiologische Momente sind unbekannt. 

F. Reiche (Hamburg). 





28. W. B. Hope and H. French, Persistent hereditary 
oedema of the legs with acute exacerbations. Milroy’s 


disease. 
(Quarterly journ. of med. Vol. I. 1908.) 


Mitteilung eines Familienstammbaumes mit gehäuftem Auftreten der Krank- 
heit, die im Jahre 1892 zum ersten Male von Milroy in Neuyork als »Hereditary 
oedema«, dann von Meige als »Dystrophie oedémateuse hereditaire« oder »Troph- 
oedème chronique hereditaire«, von Mathieu als »Pseudoelephantiasis nevro- 
pathique«, von Souques als »Elephantiasis nostras symmetrique« usw. beschrieben 
worden ist. 

Es handelt sich um ein auf die Füße und Beine beschränktes, nach oben 
scharf begrenztes schmerzloses, chronisches Odem, ohne örtliche oder allgemeine 
Stauungsursachen bei männlichen und weiblichen Mitgliedern einer Familie. Das 
Ödem kann angeboren sein oder während der Kindheit oder Pubertät sich aus- 
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bilden; einseitig oder doppelseitig. In dem Falle von H. und F. waren 13 von 
42 Familienmitgliedern in fünf Generationen befallen. G. Sticker (Köln). 


29. Silberborth. Ein Beitrag zur akuten Polymyositis 
(Med. Klinik 1908. Nr. 36.) 


Ein 23jähriger mittelkräftiger Dragoner erkrankte am 11. März 1908 mit ` 
Schmerzen in den Waden und Armen, die allmählich an Heftigkeit zunahmen. 
Am 15. März stieg die Körperwärme wieder auf 38,4°. Es bestanden jetzt wieder 
sehr heftige Schmerzen an den Ober- und Unterschenkeln, den Oberarmen und 
neu hinzugetreten auch an den Unterarmen. Sämtliche Gliedmaßen zeigten eine 
mäßige, ödemartige, starre Schwellung der Oberhaut, die aber bei Fingerdruck 
keine Grube hinterließ und die Gelenke nicht betraf. Gleichzeitig waren an der 
Innenseite des linken Oberschenkels, dicht oberhalb des Knies, in Ausdehnung eines 
Handtellers etwa 15—20 stecknadelkopfgroße Purpuraflecke entstanden. Die ganze 
Hautoberfläche zeigte dauernd Neigung zum Schwitzen. Am 18. März stellte sich 
eine weichere, mehr ödematöse Schwellung beider Handrücken und Schläfen mit 
starker Schmerzhaftigkeit der dort gelegenen Muskeln ein. Auch die untere Brust 
und obere Bauchgegend war druckschmerzhaft. Bis zum 30. März schwanden alle 
Krankheitserscheinungen. Während der ganzen Erkrankung waren Lungen, Herz 
und Gelenke völlig unbeteiligt geblieben, der Urin stets frei von krankhaften Be- 
standteilen. 

Die Behandlung bestand in Darreichung großer Gaben von Natr. salicyl., ob 
der schnelle Rückgang aller Erscheinungen auf seine Rechnung zu setzen ist, ver- 
mag Verf. nicht zu sagen. Die Atiologie des Falles blieb ungeklärt. Erkältung 
war auszuschließen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


30. Moreira et Austregesilo. Contribucao av estudo do 


Ainhum. 
(Brasil medico 1908. Nr. 17.) 


Bei afrikanischen Negern und deren Abkömmlingen in Brasilien und einigen 
anderen Ländern, welche die Sklaverei spät abschafften, kommt eine eigentümliche 
Affektion der Zehen, besonders der Kleinzehe vor, die gewöhnlich mit Selbstampu- 
tation endet. In Brasilien wird sie Ainhum genannt. 

Sie beginnt mit einer halbkreisförmigen Einschnürung in der Metatarso- 
phalangealfalte, wo die Haut dick und hart wird. Die Einschnürung greift um 
sich, sie wird ringförmig, und es setzt nun cin Rarefizierungsprozeß ein, an dem 
alle Gewebe, Gefäße, Nerven und Kuochen teilnehmen. Dabei schwillt der distale 
Teil des Gliedes an und sitzt schließlich an einem dünnen Stiele, der sich gewöhn- 
lich infolge eines leichten Traumas entzündet, worauf das Glied abfällt. 

Der Prozeß ist sehr chronisch und bis zur letzten entzündlichen Periode voll- 
kommen schmerzlos. 

Man hat die Krankheit eine lokalisierte Lepra genannt; aber, abgesehen von 
anderen grundlegenden Differenzen, hat man nie Leprabazillen gefunden. Ebenso- 
wenig handelt es sich um Raynaud’sche Gangrän. Nach den anatomisch-patho- 
logischen Untersuchungen, die mitgeteilt werden, ist die Affektion als eine Tropho- 
neurose aufzufassen. Richartz (Bad Homburg). 


31. J. Paviot et L. Nov6-Josserand. Myoclonie chez un 
vieillard. 
(Revue de med. 1908. Nr. 6.) 
P. und N.-J. beobachteten bei einem 66jährigen, stark dementen Mann eine 


ausgebreitete Myoklonie. Die Reflexe waren normal oder gesteigert. Tod an in- 
terkurrenter Affektion. Die Sektion ergab chronisch entzündliche Veränderungen 
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an den weichen Hirnhäuten und den die Gefäße ins Zentralnervensystem beglei- 
tenden Bindegewebszügen, zumal am Cortex cerebi, ohne Veränderungen der grauen 
Substanz und ohne Strangdegenerationen. Sie sehen in ihnen in diesem Falle das 
anatomische Substrat des myoklonischen Syndroms. Sie weisen auf die analogen 
Läsionen in Fällen von chronischer Chorea hin und dadurch auf eine etwaige Ver- 
wandtschaft zwischen beiden Affektionen. F. Reiche (Hamburg). 


32. Fleig. La pathogenie de la tétanie gastrique. 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 27.) 

Die Ursache der Tetanie bei Hypersekretion des Magens ist wahrscheinlich 
nicht einheitlich. 

Zugunsten der Annahme, daß die Entwässerung des Organismus die Schuld 
trage, spricht die gelegentlich beobachtete Vermehrung der Erythrocyten, das Auf- 
treten tetanischer Krämpfe nach Injektion von hypertonischen Salz- und nach F. 
auch Zuckerlösungen, nach heftigen Durchfällen, wenn die Kranken nicht trinken, 
teilweise kann auch die Tetanie der Cholerakranken als Analogon herangezogen 
werden; aber gerade der Umstand, daß nicht sofort während der ärgsten Er. 
schöpfung des Organismus in der Cholera, sondern gerade während der Reaktion 
die Krämpfe auftreten, weist auf andere Gründe ihres Entstehens hin. Die Theorie 
eines Reizes des Pylorus durch die Säure als Ursache, gestützt durch die Tatsache, 
daß bei den Hyperaziden gerade das Dazukommen eines äußeren Anlasses, wie z. B. 
Beklopfen der Magengegend, den Anfall auslöst, wird erschüttert dadurch, daß 
zahlreiche andere Magenkrankheiten, obwohl sie sehr schmerzhaft und von leb- 
hafter Peristaltik und Erbrechen begleitet sind, nicht zur Tetanie führen. Da- 
gegen weist gerade die Tatsache, daß bei Hyperaziden einfache Eingriffe die 
Krämpfe auslösen können, auf eine toxische Basis derselben hin, weil bei verschie- 
denen Vergiftungen gerade kleine Berührungen u. dgl. die Krämpfe herbeiführen. 

F. ist es gelungen, durch Versperrung des Pylorus bei Tieren einen Giftgehalt 
des neutralisierten Mageninhaltes zu bekommen, der den der Magenverdauungs- 
produkte bei durchlässigem Pförtner außerordentlich überstieg. Es ist also auch 
an eine Autointoxikation als Ursache der Tetanie zu denken. 

F. Rosenberger (München). 


33. Conner. The occurrence of epileptiform attacks in 


diabetes mellitus. 
(New York med. record 1908. Mai.) 


Obwohl nach Frerichs u. a. das diabetische Koma sich vom urämischen 
gerade durch die Abwesenheit von Krampferscheinungen unterscheidet, werden von 
Zeit zu Zeit Beobachtungen von Konyulsionen beim diabetischen Koma berichtet. 
Bei der Häufigkeit gleichzeitigen Bestehens von Nephritis und Glykosurie liegt 
es dann nahe in jenen Fällen eine Urämie als Ursache der Krämpfe anzunehmen, 
zumal dieselben fast stets sub finem auftreten. 

C. glaubt einen von ihm verfolgten Fall als Beispiel rein diabetischer Kon- 
vulsionen hinstellen zu dürfen. Die bis dahin anscheinend gesunde Pat. wurde 
5 Wochen vor ihrem Tode von starkem Zittern im linken Arme befallen, das im 
weiteren Verlaufe der Erkrankung sich auf die übrigen Extremitäten ausdehnte 
und den Charakter chronischer Zuckungen annahm. Es bestand Glykosurie, die 
2,5% nicht überstieg. Die zwei letzten Tage verbrachte Pat. bei hyperpyretischen 
Temperaturen im Koma, das jedoch bis zuletzt von epileptiformen Krämpfen unter- 
brochen wurde. 

Die Sektion ergab einen durchaus normalen Befund am Zentralnervensystem 
und seinen Häuten und in der Hauptsache eine schwere inter- und intraacinöse 
Pankreatitis. (Da aber im Urin stets Spuren von Albumen gefunden worden waren 
und die Autopsie »Cyanose und mäßige parenchymatöse Degeneration der Nieren« 
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feststellte, so kann der Fall kaum einwandfreier als seine Vorgänger genannt wer- 
den, da es zum Entstehen einer Urämie durchaus nicht immer sehr vorgeschritte- 
ner anatomischer Veränderungen in den Nieren bedarf. Ref.) 

Richartz (Bad Homburg). 


34. Jaboulay. Epilepsie post-traumatique. 
(Province med. 21. Jahrg. Nr. 23.) 


J. spricht sich zugunsten der Operation bei traumatischer Epilepsie aus, da 
dieselbe Erleichterung bringe. Definitive Heilung hat er nicht beobachtet, obwohl 
er in zwei Fällen sogar dazu kam Cysten zu entleeren und Knochensplitter aus 
der Umgebung des Gehirns zu entfernen. F. Rosenberger (München). 


35. B. Sachs. Grave chorea and its relation to septicemia. 
(Med. record 1908. Nr. 13.) 


S. berichtet über mehrere Fälle von schweren choreatischen Störungen im 
Verlaufe von letal endender Septikämie. Zwei derselben werden sehr ausführlich 
mit bakteriologischem und Autopsiebefund wiedergegeben. Aus letzterem sei her- 
vorgehoben, daß sich in den post- und präzentralen Windungen degenerative Ver- 
änderungen fanden, wie man sie nach akuten toxischen Zuständen antrifft. Ahn- 
liche Veränderungen wiesen die Purkinje’schen Zellen im Kleinhirn und die 
Vorderhornzellen in verschiedener Höhe des Spinalmarkes auf. Sämtliche Beob- 
achtungen betrafen jugendliche Personen. 

Angesichts der Seltenheit von choreatischen Phänomenen bei Septikämie neigt 
S. der Auffassung zu, daß in solchen Fällen ein »latenter choreatischer« Zustand 
der motorischen Zellen bereits vorliegt, die so den im Blute kreisenden Toxinen 
leicht zum Opfer fallen. Übrigens ist er trotz der zahlreichen Beziehungen der 
Chorea minor zu bakteriellen Affektionen überzeugt, daß es einen nicht geringen 
Prozentsatz von Fällen völlig genuiner, von keiner Infektion abhängiger Chorea 
gibt, deren Ursache lediglich in einer chronischen Erschöpfung der Nervenelemente 
zu suchen ist. Richartz (Bad Homburg). 


86. J. Evans. Observations on a case of Huntington’s 


chorea. 
(Lancet 1908. September 26.) 

Bei der im 41. Jahre verstorbenen Pat. mit echter Huntington’scher Chorea 
ergab die Sektion neben einer zarten Auflagerung auf der Innenfläche der Dura 
aus blutig gefärbtem Fibrin nur Schmalheit der grauen Substanz der Cortex neben 
Schrumpfungsvorgängen an ihren Pyramidenzellen. F. Reiche (Hamburg). 


37. Harbitz. Om svulster i hypofysen og akromegali. 
(Norsk mag. for laegevid. 1908. Nr. 8.) 


Verf. beschreibt unter sechs Fällen von Hypophysisgeschwülsten nur einen mit 
gleichzeitiger Akromegalie. Die Hypophysisgeschwülste nehmen stets ihren Ur- 
sprung von dem vorderen epithelialen Teil der Drüse. Verf. ist der Ansicht, daß 
die Akromegalie eine Art konstitutionelles Leiden ist, in dessen Verlauf Abnormi- 
täten in den Drüsen mit innerer Sekretion sich zeigen, die dann wieder zu patho- 
logischem Wachstum führen können. F, Jessen (Davos). 


38. A. G. Gullan. Exophthalmic goitre. 
(Lancet 1908. September 5.) 
G. beobachtete wiederholt familiäres Auftreten der Basedow’schen Krank- 
heit und sah sie oft an psychische Insulte sich anschließen; die jüngste seiner 
Kranken zählte 9 Jahre. Von neun mit Rodagan behandelten Fällen wurde einer 
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geheilt und sieben bedeutend gebessert. Von großem Nutzen erwies sich auch 
Thyreoidektin bei allen fünf Pat., die es erhielten; unter ihnen befand sich auch 
der von Rodagan nicht beeinflußte. F. Reiche (Hamburg). 


39. Cantieri. Sul gozzo esoftalmico.. — Cura con latte 


stiroldato. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 62.) 

C. veröffentlicht einen Fall von Basedow’scher Krankheit mit allarmieren- 
den Symptomen. Derselbe wurde geheilt unter sofortigem Zurückgehen aller Sym- 
ptome durch Gebrauch von roher Milch von einer thyreoidektomierten Ziege, 
während sich der Gebrauch von Serum Möbius unwirksam erwiesen hatte. 

Hager (Magdeburg-N.). 


40. Nyulasy. Double ovarian cyst with myxoedematous 
symptoms. 
(Brit. med. journ. 1908. August 22.) 

Bei einer an Myxödem leidenden 34jährigen Frau bestanden beiderseits aus- 
gedehnte Ovarialcysten. Nach deren Entfernung gingen überraschend schnell die 
Myxödemerscheinungen zurück. Zuerst ließ die Schwellung des Gesichtes und 
namentlich der Augenlider nach, auch wurde der Ausdruck intelligenter und die 
Sprache leichter. Schließlich war der Zustand annähernd der eines Gesunden. 
Daß ein Zusammenhang zwischen Ovarialeysten und Myxödem in diesem Falle 
bestand, erscheint höchst wahrscheinlich, da letzteres nach Entfernung der Cysten 
ziemlich rasch verschwand. Friedeberg (Magdeburg). 


41. T. Thompson. A case of amyotonia congenita. 
(Brain. 1908. Mai.) 

Der Fall betrifft ein 14monatiges Mädchen, das im Kinderhospital zu London 
aufgenommen wurde. Mutter und zwei Geschwister waren gesund; das Kind 
selbst war stets schwach. Die Muskeln erschienen äußerst schwach und waren 
auch im kontrahierten Zustande nicht äußerlich zu erkennen. Nur die Adduktoren 
der Schenkel waren von der Krankheit verschont und auch die Gesichtsmuskeln. 
Die Glieder waren passiv meist zu überbeugen und zu überstrecken, namentlich 
die Überstreckung des Fußgelenkes war sehr charakteristisch, und auch die Hand 
ließ sich, bis die Finger am Vorderarm anlagen, zurückbiegen. Die faradische 
Erregbarkeit war deutlich herabgesetzt, und der faradische Strom löste auch ge- 
ringere Schmerzempfindungen aus als normal. Innerhalb einiger Monate besserte 
sich das Befinden wesentlich. Gumprecht (Weimar). 


42. Collier and Wilson. Amyotonia congenita. 
(Brain. 1908. Bd. XXXI. Mai.) 

Die Verff. haben im Nationalhospital in London vier Fälle der angeborenen 
Muskelschlaffheit beobachtet und geben ihre klinische Geschichte mit Photogra- 
pbien wieder. — Der erste Fall betrifft einen 4jährigen Knaben mit gesunden 
Eltern, dessen Muskel- und Gelenkschlaffheit von der Geburt an bemerkt wurden. 
Die Beinrotationen im Hüftgelenk und die Überstreckung des Fußes im Fuß- 
gelenk, die Überbeugung der Hände im Handgelenk, die Biegbarkeit der Knochen 
und die Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit waren alle deutlich aus- 
gesprochen. — Fall 2 ist ein 7jähriger Knabe, dessen Mutter schon ähnliche Er- 
scheinungen dargeboten hatte und der in Südafrika während des Krieges unter 
sehr ungünstigen äußeren Verhältnissen geboren war. Er konnte niemals gehen, 
das Gesicht hatte etwas Blödes, die Augen konnten nicht geschlossen werden, die 
Muskeln waren ganz schlaff, so daß man sie von dem Unterhautgewebe bei der Pal- 
pation nicht unterscheiden konnte; auch hier bestand Herabsetzung der faradischen 
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Erregbarkeit. — Der dritte Fall ist ein jähriger Knabe, der seit seiner Geburt 
niemals hatte gehen können, aus gesunder Familie, mit gesunden Geschwistern, 
im übrigen bestanden dieselben Symptome wie in den beiden anderen Fällen. — 
Endlich wird noch der Fall eines 2jährigen Mädchens berichtet, aus gesunder 
Familie und selber bis vor einigen Monaten gesund; sie konnte sich wie ein 
Akrobat auf die seitlich gespreizten gestreckten Beine setzen oder mit den Fuß- 


zehen die Ohren berühren. — Allen Fällen gemeinsam ist die Neigung zur Besse- 
rung durch geeignete Behandlung, welche in Hebung der Ernährung und Massage 
bestand. | Gumprecht (Weimar). 


43. B. Bramwell. Intermittent claudication. 
(Lancet 1908. Juli 25.) 

B. bringt mehrere Beispiele von Claudicatio intermittens, die teils durch 
obliterierende Arteriitis bedingt, teils ohne nachweisbare Zirkulationshindernisse 
zustande gekommen war; im letzteren Falle muß die Ischämie auf Gefäßspasmus 
beruht haben. Andere Beobachtungen erweisen, daß intermittierendes Hinken 
keine notwendige Begleiterscheinung von Arterienverschlüssen der unteren Ex- 
tremitäten ist. F. Reiche (Hamburg). 


44. Kronenberg. Über Claudicatio intermittens an den 


oberen und unteren Extremitäten. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 41.) 

Bei einem 30jährigen Manne handelte es sich um intermittierendes Versagen 
der Funktion an drei Extremitäten des Körpers; mit Ausnahme intensivsten Rauchens 
konnte ein ätologisches Moment für eine Gefäßerkrankung nicht gefunden werden. 
Der Pat. hat durch Gangrän die beiden großen Zehen verloren. Die Phänomene 
an den unteren Extremitäten eilten zeitlich denen an der rechten oberen Extre- 
mität voraus. Von seiten des Zentralnervensystems keine Erscheinungen. Bei 
der Untersuchung fanden sich Veränderungen an einzelnen Arterien der unteren 
Extremitäten und von sehr schwachem Puls an der Arteria radialis dextra. Die 
Therapie bestand außer in dem vollkommenen Aufgeben des Rauchens in der An- 
wendung lauwarmer Bäder und Galvanisieren der kranken Extremitäten. Inner- 
lich gefäßerweiternde Mittel (Diuretin oder Agurin und Nitroglyzerin) außerdem 
Amylnitriteinatmungen. Vermeidung von äußeren Schädlichkeiten (Kälteeinflüsse, 
Anstrengungen). Seifert (Würzburg). 


45. V. Kafka (Prag). Zur Kenntnis der Gesichtsfeldein- 
schränkungen von hemianopischem Typus auf hysterischer 


Grundlage. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 33.) 

K. teilt aus A. Pick’s Klinik zunächst einen Fall von traumatischer Hysterie 
nach Blitzschlag mit, der schwankende Gesichtsfeldeinschränkungen zeigte, die 
zeitweise dem hemianopischen Typus entsprachen. Der zweite Fall, ein Mann, der 
nach längeren Aufregungen in einen Zustand der Herabsetzung der Aufmerksam- 
keit und großer Zerfahrenheit geriet, zeigte durch mehrere Tage eine rechtsseitige 
homonyme Hemianopsie, die dann plötzlich vollständig verschwand. K. spricht 
sich, namentlich mit Rücksicht auf den zweiten Fall, für die Berechtigung der 
Annahme einer hysterischen Hemianopsie aus. Friedel Pick (Prag). 


46. Schumann. Akute halluzinatorische Verwirrtheit nach 


Mandelentzündung. 
(Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1908. Nr. 18.) 
Psychosen nach Mandelentzündungen sind nach S. unbekannt; die transitorische 
am 3. Tag unter langem Schlaf endende Bewußtseinsstörung mit Sinnestäuschungen 
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und Halluzinationen setzte am 8. Tage der unter dem Bild einer schweren Infek- 
tion verlaufenden follikulären Angina bei abfallendem Fieber ein. 
F. Reiche (Hamburg). 


Therapie. 


47. H. Engel. Zur therapeutischen Bewertung des Wüstenklimas bei 
Nephritis. 
(Zeitschrift für diät. u. physikal. Therapie Bd. XV. Hft. 6.) 


Als Grundbedingung muß die Frage gestellt werden, ob man mit einiger 
Sicherheit einen Erfolg des Unternehmens einer Reise nach Agypten in Aussicht 
stellen kann, ferner, ob die Therapie des Wüstenklimas genügend sicher fundiert 
ist und ob wirkliche Stillstände und nennenswerte Besserungen zur Beobachtung 
gekommen sind. — Das Wesentliche der klimatischen Eigenschaften der Wüste 
ist ihre Trockenheit, die mit steigender Wärme progressiv zunimmt. Die besten 
Resultate bei Nephritis zeitigen deshalb die Herbst- und Frühjahrsmonate, da dann 
die renale Diurese auf ein Minimum reduziert wird und das Verhältnis zwischen 
Flüssigkeitszufuhr und -ausfuhr durch die Nieren sich nach Messungen an Gesunden 
wie 3:1, ja 4:1 darstellt. Die Schweißabsonderung bleibt in der Wüste unmerk- 
lich, da die Verdunstung so vor sich geht, daß von Wasserbildung nicht die Rede 
sein kann. Die unmittelbare Einwirkung des Wüstenklimas auf Nephritiker, die 
sich in einer allgemeinen Kräftigung und vitalen Umstimmung des ganzen Orga- 
nismus kund tut, darf nicht unterschätzt werden. Dem subjektiven Bedürfnis aller 
Nierenkranken entspricht die trockene Wärme, der in der Wüste alles Erschlaffende 
fehlt. Die trockene reine Luft, die starke Insolation, die langen Tage stempeln 
das Wüstenklima zu einem der gesündesten Winterklimata der Erde. Auffallend 
ist die oft großartige Aufbesserung des Allgemeinzustandes der Nierenkranken 
ohne Unterschied der Nephritisarten. Alle Arten der Nephritis sind dieser Gunst 
des Wüstenklimas zugänglich, auch die Schrumpfniere, nur gehört letztere in die 
eigentlichen Wintermonate (Dezember bis März), da die heißeren Monate wegen 
des bei interstitieller Nephritis stark mitbeteiligten Herz- und Gefäßsystems 
weniger zu empfehlen sind. Inkompensierte Sehrumpfnierenkranke sollen nicht in 
die Wüste. Bei der chronischen parenchymatösen Nephritis ist ein Urteil über 
negative oder positive Erfolge viel leichter. Der Abfall der Eiweißmengen erfolgt 
oft ganz kurvenmäßig, auch können kompensatorische Gleichgewichtsstörungen 
überwunden werden, doch ist dieses zum Teil mit auf Rechnung der Therapie in 
den Wüstenkurorten zu setzen. Der Nierenentlastung im Wüstenklima ist eine 
mehr prophylaktische Bedeutung im Sinne der Verhütung dekompensatorischer 
urämischer Komplikationen zuzuschreiben. — In Fällen von akuter Nephritis mit 
Verzögerung des Heilungsverlaufes und solchen von subakutem, aber relativ gut- 
artigem Charakter, welche vorher in ein chronisches Stadium übergehen, ist die 
Wirkung des Wüstenklimas vielleicht mit Recht als direkt lebensretteud anzu- 
sehen. 

Amyloidnephritiker sowie ausgesprochen arteriosklerotische Nephritis sind kein 
Gegenstand für Wüstentherapie. Geeignet sind Nephritiker mit Gichtniere.. Den 
Vorteil einer Schwefelbadekur im Winter bietet Heluan nephritischen Luetikern 
oder solchen mit Hg-Intoxikationen. 

Auch die Kombination von Diabetes mit Nephritis ist für die Wüstentherapie 
geeignet, desgleichen Nephritis mit Pyelonephritis tuberculosa. Sehr am Platz sind 
Rekonvaleszenten nach Nephrektomien. 

Der Zustand des Herzens kommt in komplikatorischer Hinsicht in Betracht. 
Stauungsnephritiker passen nicht in die Wüste, dagegen ist an sich eine Be- 
teiligung des Herzens am nephritischen Prozeß, wenn sie nicht höheren Grades 
ist, keine Kontraindikation. H. Bosse (Riga). 
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48. Jonescu und Loewi. Über eine spezifische Nierenwirkung sn 
Digitaliskörper. - 
(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie Bd. LIX. p.71.) 


Diese Versuche, die an Kaninchen angestellt wurden, wurden in der Art aus- 
geführt, daß der Blutdruck an der Karotis gemessen wurde; ferner wurde, um die 
Nierenzirkulation zu vergleichen, das Volumen derselben mit dem Onkometer ge- 
messen und die Harnmengen (aus jeder Niere getrennt) durch eine Blasenkanüle 
aufgefangen. Von Digitalispräparaten gelangte fast ausschließlich Strophantin 
Boehringer zur Verwendung, ausnahmsweise auch Digalen; andere Digitalis- 
körper kamen nicht zur Anwendung, weil ihre Wirkung auf das Zirkulationssystem 
und die Niere die gleiche ist, wie die der genannten Präparate. Die Anwendung 
geschah vornehmlich auf intravenösem Wege. Aus den Versuchen geht hervor, 
daß die Digitaliskörper auch diuretisch wirken in Gaben, die den Blutdruck über- 
haupt nicht oder nur unbedeutend steigern. Diese spezifische Nierenwirkung ist 
derjenigen anderer Diuretika (Purinkörper und Salze) ähnlich: sie besteht in einer 
spezifischen Erweiterung der Nierengefäße, und zwar ist diese Erweiterung als eine 
periphere, direkte Nierengefäßwirkung anzusehen, denn sie trat auch ein, wenn die 
Niere ihres Zusammenhanges mit dem Nervensystem beraubt worden war. 

Bachem (Bonn). 


49. Romberg. Die heutigen Methoden zur Anregung der Diurese. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 


Die Anregung der Diurese dient heutzutage nur der Beseitigung hydropischer 
Ergüsse. Nierendurchspülungen sind, davon abgesehen, nur ausnahmsweise indi- 
ziert (bei Steinkrankheit, Bakteriurie u. dgl). Die Nierenkrankheit kann direkt 
oder indirekt (Verbesserung des Kreislaufes) angeregt werden. Für den Erfolg 
aller Maßnahmen ist die Berücksichtigung des Wasserhaushaltes des Organismus 
von Bedeutung. Die Verbesserung des Kreislaufes, die man früher mit Blutdruck 
identifizierte, sieht man jetzt in der Beschleunigung der Zirkulation (Heiden- 
hain). Herzmittel bei Ödemen, einerlei ob eine Nephritis vorliegt oder nicht, sind 
indiziert bei der für die Herzinsuffizienz charakteristischen Blutverteilung (Über- 
lastung des venösen Systems, ungenügende Füllung der arteriellen Bahnen). Als 
Herzmittel kommen die Digitalispräparate und Strophantus in Betracht. Für die 
Wirkung ist es aber häufig notwendig, die Hindernisse der Zirkulation (Ödeme, 
Flüssigkeitsansammlung in den serösen Höhlen) durch Einschnitte und Punktionen 
wegzuräumen. 

Neben der Anregung des Gesamtkreislaufes steht zur Entwässerung des Körpers 
die Steigerung der Nierentätigkeit zur Verfügung. Diese ist indiziert, wenn bei 
Herzschwäche die Verstärkung der Herzarbeit keinen Erfolg hat und besonders, 
wenn im Krankheitsbild die Kreislaufstörung (Dyspnoe, Cyanose, Leberanschwellung 
usw.) zurücktritt. 

Als eigentliche Diuretika stehen in erster Reihe die Harnstoffderivate (Theocin, 
Diuretin, Agurin [Koffein und Theobromin sind entbehrlich). Ihre Wirkung ver- 
läuft mit einer gesteigerten Durchblutung der Nieren (O. Loewi). Daneben 
treten die pflanzlichen Diuretika (Speziesdialysatae diureticae, Juniperus usw.) 
zurück. Kalomel und salizylsaures Natron schädigen bei ihrer Wirkung die Nieren, 
obschon die Epitheldesquamation durch das Natriumsalizylat auch bei Fortgebrauch 
des Mittels ohne Folgen ausklingt. Die übrigen Diuretika (Salze und Wasser 
können nur für Nierendurchspülungen in Frage kommen) sind veraltet. 

Demnach bestehen exakte Indikationen für die genannten Mittel: Bei Herz- 
insuffizienz sind die Herzmittel in Anwendung zu bringen, ihre Wirkung tritt 
häufig erst nach Zuhilfenahme der Purinkörper (Erweiterung der Nierenblutbahn) 
ein. Bei örtlicher Erkrankung der Nieren sind ebenso wie bei allgemeiner Kreis- 
laufstörung zunächst die Purinkörper indiziert. Das Diuretin wirkt bei sklerotischen 
Erkrankungen (Nieren- und Herzkrankheit) besonders günstig. Das salizylsaure 
Natron wird bei intakten Nieren und gutem Kreislauf zur Anregung der Diurese 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 49. 1223 


verwandt (exsudative Pleuritis und Perikarditis). Das Kalomel soll nur in Notfällen 
(bei hydropischen Herzkranken, wenn die anderen Mittel versagen) angewandt 
werden. Für die pflanzlichen Diureticis sind Indikationen noch nicht aufstellbar. 

Es ist selbstverständlich, daß der Erfolg der Diurese nicht durch übermäßige 
Wasserzufuhr vereitelt wird (11/,—2 Liter im Maximum). Eine Kochsalzbeschränkung 
bei Hydrops und Urämie (eventuell intermittierend) soll nicht schematisch durch- 
geführt werden. Es ist davon Abstand zu nehmen, sobald Appetit oder Kräfte 
sinken bzw. wenn nervöse Störungen auftreten. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


50. P. Dessauer. Euphyllin, ein neues Diuretikum. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 8.) 


Dem neuen Diuretikum liegt das wirksame Prinzip des Theocins (Theophyllins) 
zugrunde. Es ist eine Verbindung des Theophyllins mit Athylendiamin. Die 
Giftigkeit entspricht seinem Theocingehalt. Die Athylendiaminkomponente ist un- 
giftig. Zur subkutanen Anwendung eignet es sich nicht, weil es an der Injektions- 
stelle Schmerzen hervorruft. Nebenwirkungen traten nicht auf. Bessere Erfolge 
sah Verf. von der intramuskulären Applikation. Nebenwirkungen machten auch 
hier sich nicht geltend. Die Wirkung trat prompt ein. Diese Anwendungsform 
kommt besonders bei Urämikern in Betracht. Trotzdem hat Verf. die rektale 
Einverleibung an die Stelle der intramuskulären gesetzt. Sie macht absolut keine 
Beschwerden, die Wirkung ist ebenso prompt und sicher. Das Euphyllin steht 
den übrigen Diureticis in keiner Weise nach, übertrifft sie des öfteren an Wirkung. 
Der wesentliche Vorteil aber ist seine leichte Löslichkeit und Resorbierbarkeit. 
Die Indikation zur Anwendung des Euphyllins besteht, wenn es sich darum handelt, 
pathologische Flüssigkeitsmassen möglichst rasch zu entfernen und den Kreislauf 
zu entlasten. v. Boltenstern (Berlin.) 


51. C. Reitter. Die Indikationen für den Aderlaß mit nachfolgender 
Kochsalzinfusion in der Therapie der urämischen Störungen. 
Wien, F. Deuticke, 1907. 


Alle Nephrosen mit urämischen Störungen lassen durch Aderlaß und Infusion 
eine Beeinflussung wohl im gleichen Sinne, aber nicht in gleicher Stärke erkennen. 
Aderlaß und Infusion ergänzen sich dabei in ihrer Wirkung und sind daher immer 
gemeinsam anzuwenden. — Die allgemein gültigen Kontraindikationen des Ader- 
lasses gelten auch für alle Formen der Nephrosen. 

Bei den urämischen Störungen der akuten Nephrosen sind Infusion und Ader- 
laß ein wirksames Heilmittel, das auch das Grundleiden günstig beeinflußt und 
daher unbedingt indiziert ist. 

Bei den urämischen Störungen der chronischen Nephrosen ist die günstige 
Wirkung des Aderlasses und der Infusion abhängig von dem Grade der anatomi- 
schen Nierenschädigung. Schließlich hängt ja auch hier der Erfolg von der Quanti- 
tät und Qualität des spezifischen Epithels ab. 

1) Bei jenen Formen, die nur mit geringen Atrophien des Nierenparenchyms 
verbunden sind, ist der Erfolg gut, aber nicht von langer Dauer. Bei den akuten 
Nachschüben dieser Formen ist bei Ausbruch der urämischen Erscheinungen Ader- 
laß und Infusion indiziert. 

2) Bei jenen Formen, die mit ausgeprägten Atrophien des Nierenparenchyms 
einhergehen, ist der Erfolg so gering und so rasch vorübergehend, daß Infusion 
und Aderlaß nicht indiziert sind. Nur symptomatisch, zur Milderung einer urämi- 
schen Erscheinung, wie z. B. des Kopfschmerzes, kann hier im Einzelfalle ausnahms- 
weise Aderlaß und Infusion vorgenommen werden. 

Schwere Komplikationen im Zirkulations- und Respirationsapparate bilden bei 
den chronischen Nephrosen eine Kontraindikation für Aderlaß und Infusion. 

Wenzel (Magdeburg). 
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52. Joynes. The rectal injection of bromides in puerperal eclampsia. 
(Brit. med. journ..1908. August 20.) 

J. wandte bei puerperaler Eklampsie, nachdem vergeblich versucht worden 
war, der Wöchnerin Narkotika per os zu reichen, Kal. bromat. in Dosis von 3,5 g 
als Klysma an. Schon nach zweimaligem Gebrauch war Aufhören der Krämpfe 
festzustellen. Am folgenden Tage bestand noch Benommenheit, jedoch konnte der 
Pat. die Brommixtur per os eingeflößt werden; der Urin enthielt noch reichlich 
Eiweiß. Am 3. Tage trat das Bewußtsein wieder ein; schnelle Herstellung schloß. 
sich an. Friedeberg (Magdeburg). 


53. @. Lockemann und M. Paucke. Über den Nachweis und den 


Gang der Ausscheidung des Atoxyls im Harn. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 34.) 

Das Atoxyl wird nach subkutaner Injektion größtenteils durch den Harn 
binnen 24 Stunden fast unverändert ausgeschieden, jedoch lassen sich geringe- 
Mengen Arsen noch tagelang im Harn nachweisen. Bei kurz hintereinander er- 
folgenden Injektionen wird die Ausscheidung verlangsamt und kann sich in Spuren 
noch wochenlang hinziehen. In den ersten beiden Tagen scheint im Körper ein 
stärkerer Zerlall des Atoxyls einzutreten, was sich in reichlichem Gehalt des Harnes. 
an freiem Arsen äußert; später nehmen die Arsenausscheidungen wieder ab, und 
es wird ein gewisser Teil im Organismus gebunden und allmählich durch die- 
Keratinsubstanzen zur Aussonderung gebracht. Lommel (Jena). 


54. E. MacDonald. Some modifications of the treatment of cystitis. 


in women, with report of 45 cases studied cystoscopically. 
(Montreal med. journ. 1908. März.) 

Verf. empfiehlt folgendes Verfahren. Liegt eine ganz akute Reizung der Blase- 
vor, wird Irisch Moos-Gallerte (Irisch Moos 45 mit 1500 ccm destilliertem Wasser 
gekocht und bis zur halbflüssigen Konsistenz verdünnt) in die Blase eingespritzt. 
und die Diagnose gestellt, wobei eine Bicarbonatlösung zur Dilatation der Blase: 
eingeführt wird. Eiter wird mittels Peroxyd und Silberkombination entfernt. 
Dann wird die Blase ausgewaschen und erweitert durch eine Chininlösung und. 
eine genaue Untersuchung auf kleinere Ulcera, Entzündungsherde und den Zu- 
stand der Ureterenmündungen vorgenommen. Wenn nötig, werden die Ureteren 
katheterisiert, in der Regel unter Anwendung der Chininlösung als Antiseptikum: 
und nach Reinigung der Blase. Auf diese Weise kann jede Gefahr, die Infektion 
weiter aufwärts fortzuschleppen, als ausgeschlossen gelten. 

Ist die Reizung eine sehr akute, wird Irisch Moos-Gallerte nach Entfernung 
der Chininlösung injiziert. Die Menge schwankt zwischen 80—120 g. Wenn da- 
gegen eine mehr chronische Blasenentzündung vorliegt, wird der Pat. angehalten, 
die Chininlösung solange wie möglich zurückzuhalten, um die volle antiseptische- 
und adstringierende Wirkung zur Geltung zu bringen. 

In chronischen Fällen mit stärkerer Kongestion und Reizung wird die Peroxyd-- 
Silberkombination selten gebraucht. Das zu erstrebende Ziel ist in allen Fällen 
zunächst die Reinigung der infizierten Stelle, die Behandlung direkt auf die 
spezielle Läsion zu richten und eine antiseptische, adstringierende und stimu- 
lierende Wirkung auszuüben auf die Schleimhaut mittels Chininlösung. 

Nützlich kann der innerliche Gebrauch von Mitteln werden. Belladonna- 
tinktur und Natron bzw. Kal. bicarbon. empfiehlt sich zur Bekämpfung des Spasmus 
und um den Harn alkalisch zu machen. Gerade während des Stadiums der Reizung 
ist es geboten, den Urin zu alkalisieren, weil Harnsäure immer reizt. Daher 
empfiehlt Verf. das Trinken von großen Quantitäten von Wasser. Urotropin ist 
nicht zweckmäßig, weil es nur wirkt, wenn der Harn sauer reagiert und weil es 
den Harn reizend macht. Namentlich fortgesetzter Gebrauch ist schädlich, führt 
zur Nierenreizung und hämorrhagischem Urin. Guajakol wird selten bei Cystitis 
zur Verwendung kommen. Hauptbedingung ist Ruhe und blande Diät mit Ver- 
meidung von sauren Speisen. v. Boltenstern (Berlin). 
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55. E. Roucayrol. Üonsiderations historiques sur la blennorrhagie. 
These de Paris, &. Steinheil, 1907. 


R. stellt aus der gesamten, ihm zugänglichen medizinischen Literatur, be- 
ginnend mit dem Leviticus und den ärztlichen Klassikern des Altertums, die auf 
die Blennorrhagie der Urethra sich beziehenden Stellen zusammen. 

Danach läßt sich die Geschichte von der Kenntnis der Blennorrhagie in drei 
Perioden einteilen. 

In der ersten Periode, die das ganze Altertum und Mittelalter umfaßt, war 
Ursache und Wesen der Krankheit noch im Dunkeln. Daß die griechischen, 
römischen und arabischen Arzte sie gekannt haben, kann nicht bezweifelt werden; 
jedoch kannten sie nicht ihre infektiöse Natur, sondern hielten sie für einen Aus- 
fluß aus den Samenbläschen. 

Die zweite Periode beginnt mit dem Auftreten der Syphilis im Jahre 1424. 
Man hielt jetzt die Blennorrhagie gleichfalls für ein Symptom der Syphilis und 
behandelte sie demnach. 

Erst gegen das Ende des 18. Jahrhunderts beginnt die dritte Periode mit der 
allmählich aufkommenden Einsicht von dem Unterschied zwischen Syphilis und 
Blennorrhagie. Es beginnt der Streit zwischen den Identisten und Nichtidentisten. 
Mit den Untersuchungen Ricord’s, der die Blennorrhagie als eine Krankheit sui 
generis, und zwar kontagiöser Natur sicher nachwies, schließt R.; die Entdeckung 
des Gonokokkus durch Neisser, womit eine neue Periode beginnt, erwähnt er nur 
nachträglich. 

Eine Reihe von Abbildungen, besonders von Sonden, Kathetern und Instru- 
menten zur Strikturbehandlung sind im Text wiedergegeben, von denen nament- 
lich die aus den älteren Zeiten lehrreich sind. Classen (Grube i. H.). 


56. S. Schwarz. Zur Therapie der Syphilis. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 6.) 


Die spezifische Wirkung des Sozojod. hydrargyr. auf Syphilis wird bis jetzt 
von keinem anderen Quecksilberpräparat nur annähernd erreicht. Alle anderen 
antisyphilitischen Kuren sind daher entbehrlich geworden. Die Behandlung ist in 
allen Krankheitsstadien die gleiche. Selbst in schweren Fällen überschreitet sie 
selten 6—8 Wochen. S. verordnet: Rp. Sozojod. hydrargyr. 0,6, Extr. opii 0,18, 
Pulv. et Extr. liquirit. & q. s. ut fiant pil. Nr. 36. Consp. S. dreimal täglich gleich 
nach der Mahlzeit je zwei Stück zu nehmen. Nach Möglichkeit sind gewürzte 
Speisen zu vermeiden, gesalzene dagegen nach Belieben gestattet, weil das Sozojod. 
sich durch Kochsalz leichter löst, etwas Wein oder Bier bei der Mahlzeit, sonst 
aber sind alle Alkoholika möglichst zu vermeiden. Großes Gewicht legt Verf. 
auf Dampf- und Schwitzbäder, wenigstens wöchentlich zweimal, regelmäßige Ver- 
dauung und Entleerung. Im Anfange der Kur stellen sich gelegentlich Magen- 
druck oder Diarrhöe ein. Daher fügt Verf. die geringe Opiumdosis hinzu. Sie 
wird bei den späteren Ordinationen weggelassen, weil in der Regel der Verdauungs- 
kanal an das Mittel sich gewöhnt hat. Bei leichter Diarrhöe oder Stomatitis zu 
Beginn der Behandlung wird das Mittel 2—3 Tage ausgesetzt und dann wieder 
mit drei Pillen begonnen und allmählich auf sechs Stück gestiegen, was fast aus- 
nahmslos gut vertragen wird. Schwerere Darmerscheinungen oder sonstige Sym- 
ptome sind nie vorgekommen. Zeigen sich neben der Induration, welche übrigens 
von Anfang an lokal und intern behandelt wird, sekundäre Erscheinungen, so gibt 
Verf. zuerst 6 Wochen lang die Pillen und dann 30 Tage Jodkalium. Auch bei 
anderen Erscheinungen (ulzeröse Hautwunden, Plaques der Schleimhäute usw.) 
wird die lokale und interne Behandlung kombiniert. Tertiärformen erfordern nur 
eine etwas längere, aber keine andere Behandlung. Zur dauernden Heilung läßt 
Verf. im Laufe des Frühlings einige Jahre lang, auch wenn weder subjektiv noch 
objektiv irgendwelche Symptome zu eruieren sind, 4 Wochen lang die Pillen und 
einige Wochen Jodkalium nehmen. v. Boltenstern (Berlin!. 
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57. Petrini-Galatz (Bukarest). Wie behandeln wir heute die Syphilis? 
(Romänia med. 1908. Nr. 10 u. 11.) 


Verf. ist seit Jahren Anhänger der frühzeitigen Behandlung der Syphilis, so- 
wie man die Diagnose sichergestellt hat und bevor noch sekundäre Erscheinungen 
zum Vorschein kommen. Neuere bakteriologische und biologische Untersuchungen 
haben die Richtigkeit dieser Methode erwiesen. Er hat sich ferner überzeugen 
können, daß das Atoxyl und im allgemeinen die Arsenikpräparate das Quecksilber 
keineswegs in der Therapie der Lues ersetzen können. Höchstens finden diese 
Präparate als Adjuvans bei Anämischen und Lymphatischen ihren Platz, doch ist 
und bleibt die energische und durch längere Zeit fortgesetzte merkurielle Behand- 
lung nicht nur bei sekundärer, sondern auch bei tertiärer Syphilis die Hauptsache, 
was von vielen nicht beachtet wird, die im Jodkalium das Spezifikum für letztere 
Fälle sehen. Die von verschiedenen Forschern und in letzterer Zeit namentlich 
von Finger nachgewiesene Infektiosität tertiärer Erscheinungen berechtigt auch 
in diesen Fällen die Zerstörung der Spirochäten durch Hg anzustreben, nachdem 
mannigfach erwiesen ist, daß dasselbe das stärkste Gift für die in Rede stehenden 
Mikroben ist. P.-G. führt eine ganze Reihe von schweren tertiär-syphilitischen 
Veränderungen an, in welchen er die Heilung nur durch Hg ohne Joddarreichung 
erzielt hat. Bei schweren ulzerösen Formen hat sich namentlich das Kalomel in 
intramuskulären Einspritzungen bewährt; auch eine beginnende allgemeine Para- 
lyse konnte auf diese Weise geheilt werden. E. Toff (Braila). 


58. Mazoyer. Syphilis. — Mercure. — Cures thermales. 
(Province méd. 21. Jahrg. Nr. 26.) 


Die Syphilis schädigt nicht nur die Gefäßwände, sondern auch das Blut; ferner 
ist nach dem, was M. aus der Literatur folgert, auch der Stoffwechsel der Lue- 
tiker verlangsamt, es wird verhältnismäßig weniger Stickstoff als Harnstoff und 
dafür mehr in Form unvollständig oxydierter Verbindungen ausgeschieden; end- 
lich wird der Organismus salzarm, verliert vor allem viel Schwefel. Einen be- 
sonderen Charakter kann das Leiden noch dadurch annehmen, daß der befallene 
Körper schon vorher eine bestimmte Diathese hatte. 

Man kann sich nun vorstellen, daß das Quecksilber als Eiweißverbindung, die 
stets sich spaltet und wiederbildet, im Körper kreist oder als Metall in Dampf- 
form oder an die Leukocyten gebunden, man wird stets Thermalkuren für nützlich 
halten, wegen ihrer den Stoffwechsel fördernden Eigenschaften. 

Die Quecksilberbehandlung, beim Gesunden angeblich ohne Einfluß, hat zur 
Folge, daß beim Syphilitiker der Hämoglobingehalt des Blutes zunächst abnimmt, 
dann über den Anfangswert hinaufsteigt, um hernach wieder zurückzugehen, auch 
die Leukocyten nehmen gleichmäßig an Zahl ab. Wie es das Blut schädigt, so 
schädigt das Quecksilber auch den Stoffwechsel. Während es das Spezifikum gegen 
Syphilis ist, nützt es nichts gegen krankhafte Diathesen. Die Quecksilberkuren 
bedürfen also einer Unterstützung ihrer günstigen Wirkung, die wohl am besten 
durch die Thermalkuren geleistet wird, durch Schwefelthermen bei Skrofulösen, 
denen auch Kochsalzquellen nützen, während Herpetiker und Übererregbare in 
Gegenden mit sedativen Quellen und beruhigendem Klima geschickt werden 
müssen. Auch rein individuelle Idiosynkrasien gegen das Quecksilber lassen 
unterstützende Mittel neben seiner Anwendung erforderlich erscheinen. 

Die Thermalstationen können helfen durch die Ruhe, Umgebung, durch Vor- 
züge der Lage, des Klimas, der in ihnen gebräuchlichen Diät. Dazu kommt, daß 
geeignete Körperübungen dort leicht gemacht werden können. Weitaus den 
größten Einfluß haben aber die heißen Bäder als solche, auch ohne Berück- 
sichtigung der mineralischen Zusätze. 

Die Ansicht, daß Schwefelthermen allein die Lues heilen, ist ebensowenig 
haltbar, als die, daß durch Anwendung von Schwefelbädern eine latente Syphilis 
wieder veranlaßt werden könne, sich zu äußern; daß mithin diesen Bädern ein 
diagnostischer Wert zukomme. Dagegen regt das Schwefelwasser den Appetit an, 
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bewirkt eine Vermehrung der Zahl der Erythrocyten, die Menge des ausgeschie- 
denen Harnstoffes ist auf Kosten der unvolllständigen Abbauprodukte vermehrt, 
besonders aber ist die Ausscheidung des Quecksilbers erleichtert, so daß sonst da- 
gegen empfindliche Kranke das Mittel anwenden können, wenn sie daneben Schwefel- 
wasser nehmen. Der Schwefelwasserstoff soll den Eintritt des Merkur in die Blut- 
bahn erleichtern, welcher sonst durch das Chlornatrium begünstigt wird, bei den 
Luetikern aber wegen des Salzmangels des Organismus erschwert ist. 

Die kombinierte Quecksilberthermalbehandlung ist (besonders die in Schwefel- 
bädern) indiziert bei Leuten, die von Haus aus geschwächt waren, schon ehe sie 
luetisch wurden, bei solchen mit gefährlichen Lokalisationen, die ein energisches 
Handeln gebieten und bei solchen, die mit schwerlöslichen Quecksilberverbindungen 
subkutan behandelt worden waren und bei denen zu erwarten steht, daß noch viel 
von dem Metall im Organismus zurückgehalten wird. 

F. Rosenberger (München). 


59. P. Bendig. Die Kromayer’sche Quecksilberinhalationskur bei 
Syphilis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 35.) 

Das Prinzip der Kromayer’schen Quecksilberinhalationskur besteht in der 
Einatmung von feinstem Quecksilber mittels einer Maske. 8 g regulinisches Queck- 
silber, in Mull imprägniert, reichen nach der Kromayer’schen Angabe (Berliner 
klin. Wochenschrift 1908. Nr. 8) für 10 Tage aus. B. hat in 20 Fällen solche Masken- 
einatmungen mit zufriedenstellendem Erfolg anwenden lassen. Allerdings wurde 
einmal bereits am 3. Tage eine Stomatitis mercurialis festgestellt. Die Quecksilber- 
ausscheidung im Urin steigt allmählich an. Uber die Dauer der Inhalationskur 
lassen sich einstweilen bestimmte Angaben nicht machen. Fürs erste dürfte es 
sich empfehlen, die Kur ebensolange wie die Schmierkur, also etwa 40 Tage, aus- 
zudehnen. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


60. J. Eason. The treatment of eczema of infants and young children 
by thyroid. 
(Scott. med. and surg. journ. 1908. Mai.) 

Verf. rühmt die Thyreoideatabletten in der Behandlung des Ekzems bei 
Kindern. Die Dosis betrug meist 0,015—0,03, in einem Falle sogar 0,15 täglich. 
In den mitgeteilten fünf Fällen, welche Kinder im Alter von 5 Monaten bis 
5 Jahren betrafen, verschwand das Ekzem unter der Behandlung in wenigen 
Wochen. In weiteren fünf Fällen wurde das Ekzem gleichzeitig lokal behandelt, 
so daß man nicht nur auf die Thyreoideabehandlung die Besserung schieben kann. 

vy. Boltenstern (Berlin). 


61. B. Spiethoff. Erfahrungen mit der Finkelstein’schen salzarmen 
Kost beim Säuglingsekzem, beim Strophulus und Pruritis infantum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 27.) 

Finkelstein sah ohne äußere Behandlung gute Erfolge bei konstitutionellem 
Säuglingsekzem, wenn er die Kinder salzarm, d. h. mit ausgelabter (von Molken- 
salzen befreiter! Milch unter Zusatz von Haferschleim und Zucker ernährte. 
S. kann dieser Behandlungsweise auf Grund von fünf Beobachtungen einen direkten 
Einfluß auf das Ekzem nicht zuerkennen. Ein gewisser Wert ist ihr aber insofern 
zuzuschreiben, indem die Kost geringere Ansprüche an den Verdauungsapparat 
stellt als die gewöhnliche künstliche Kost, dadurch Reflexe, Intoxikationen und 
Autointoxikationen ausschaltet und so die Abheilung des Ekzems begünstigt sowie 
Rezidive mildert. Auch Strophulus und Pruritus wird so günstig beeinflußt. Be- 
sonders indiziert ist das Verfahren da, wo diese Dermatosen mit chronischen 
Dyspepsien einhergehen. | Lommel (Jena). 
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62. Allen. Treatment of erysipelas. 
(New York med. journ. 1908. Juli 11.) 


A. sah bei Erysipel raschen Erfolg nach Pinselung der befallenen Haut mit 
reiner Karbolsäure bis etwa 1 (engl.) Zoll oberhalb der Demarkationslinie. Sobald 
Weißfärbung der Haut eintritt, wasche man dieselbe mit 95%igem Alkohol ab. Dies 
verursacht vorübergehendes Brennen. Hält das Brennen an, lasse man noch längere 
Zeit Alkoholumschläge machen. Für die Augenlider eignet sich obige Behandlung 
nicht, hier ist 2%ige Karbolsalbe angebracht. Friedeberg (Magdeburg). 


63. Cautru. Constipation et massage abdominal. 
(Revue de therap. med.-chir. 75. Jahrg. Nr. 9 u. 10.) 


Die Darmatonie findet sich bei den deprimierten Neurasthenikern mit Entero- 
ptose, schlaffen Bauchdecken und verminderter Gefäßspannung; der Spasmus bei 
nervös erregbaren Personen, deren Nervensystem heftig auf örtliche oder allgemeine 
Reize reagiert. Eine dritte Hauptursache der chronischen Obstipation ist die Ple- 
thora. Neben diesen dreien kommt noch Schwäche der Bauch- und Darmmusku- 
latur in Frage. 

Bei neurasthenischer Atonie mit herabgesetztem Blutdruck ist nur ganz sanfte, 
vorsichtige Massage von kurzer Dauer mit nachfolgender Ruhe angezeigt. Spastische 
Obstipation wird durch Vibrationsmassage gebessert. Ausgezeichnet ist die Wirkung 
der Massage bei Plethora mit erhöhtem Blutdruck, solange noch keine interstitiellen 
Organveränderungen da sind. Ist einmal der Kreislauf in der Leber beschränkt, 
so muß man sehr vorsichtig sein, um üble Zufälle zu vermeiden. Wenn das Herz, 
die Nieren oder die Leber sonst betroffen sind, muß man sich auch mit beschränkten 
Erfolgen zufrieden geben und die Massage etappenweise vornehmen. Beruht die 
Enteritis mucomembranacea auf einem Spasmus, so muß sie mit Vibration be- 
handelt werden, beruht sie auf Atonie, so ist Petrissage und Hacken angezeigt. 
Wenn die Schmerzen in der Ileocöcalgegend geklagt werden, so ist Vorsicht ge- 
boten, man massiere entweder sehr sanft oder gar nicht. Ist die Enteritis muco- 
membranacea nervösen Ursprunges, so soll man nicht massieren, ist sie durch Obsti- 
pation bedingt, so behandle man diese, ist sie Folge von Acholie, so sind Vibra- 
tionen der Lebergegend notwendig. Hervorragendes leistet die Massage bei den 
arthritisch Belasteten, die oft an Blutstauungen im Magen und Darm leiden und 
in deren Magen sich oft Schleim in großen Mengen findet. Man kann im Anfang 
die Massage in Zwischenräumen, später täglich vornehmen. 

Gegen chronische Diarrhöen, vorzüglich solche bei Magenkranken, hilft die 
Massage oft überraschend schnell, aber auch die Durchfälle der Verstopften, der 
Leberkranken, der Herzkranken werden günstig beeinflußt. 

Bei starken Essern geht eine Druckempfindlichkeit des spontan schmerzlosen 
Dickdarmes oft den Verdauungsbeschwerden voran, die wahrscheinlich durch eine 
latente Entzündung der Schleimhaut bedingt und meist am Blinddarm und S ro- 
manum nachweisbar ist. Diese Entzündung kann zu einer Verdickung der Darm- 
wand führen und auf das umgebende Bindegewebe und die naheliegenden Drüsen 
übergehen. Es ist klar, daß hier die Massage durch Erleichterung des Kreislaufes 
Gutes wirkt. F. Rosenberger (München). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Therapie: 30. Ritter, 31. Schrader, 32. Detre, 33. Damanski und Wilenko, 34. Grüner, 
35. Passini, 36. Suess, 37. Senator, 38. Mackenzie, 39. Bernheim, 40. Eber, 41. Randi, 42. Klim- 
mer, 43. Kaufmann und Mietzsch, Tuberkulose. — 44. Ker, 45. Weiss-Eder, 46. Levy, Genick- 
starre. — 47. Middleton, 48. Rolleston, 49. Berlin, Diphtherie. — 50. Seidel, Collargol bei Sepsis. 
— 51. Struthers, 52. Ferie, Tetanus. — 53. Albrecht, Heufieber. — 54. Bohne, Sprue. — 55. Mir- 
coli, 56. Cohen, Malaria. — 57. Gray, Vaccinetherapie. 





1. E. Frey. Die Kochsalzausscheidung im Dünndarm. 
(Archiv für die gesamte Physiologie Bd. CXXIL. p. 515.) 

Die an Hunden angestellten Versuche ergaben folgendes: Von 
ein- und derselben Darmschlinge (Vella’sche Fistel) wird in konzen- 
trierte chlorfreie Lösungen wenig, in verdünnte viel Kochsalz aus- 
geschieden; es geht also die Kochsalzausscheidung unabhängig von 
der Wasserwanderung vor sich und wirkt im Sinn eines Konzentra- 
tionsausgleiches zwischen Blut und Darminhalt. Unter gleichen Be- 
dingungen findet in den oberen Dünndarmabschnitten eine stärkere 
Kochsalzausscheidung statt als in den unteren. Ebenso sondern im 
allgemeinen die oberen Abschnitte mehr Wasser und Schleim als die 
tiefer gelegenen unter gewissen Bedingungen ab, d. h. Wasser nach 
Einbringen konzentrierter Glaubersalzlösungen, Schleim nach Einfüh- 
rung von Sodalösungen. Die Kochsalzabscheidung ist aber nicht von 
der Wasserabsonderung abhängig. Bachem (Bonn). 


2. A. Schüpbach (Bern). Über den Einfluß der Galle auf 
die Bewegung des Dünndarmes. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. LI. Hft. 1.) 
Am Dünndarm des Hundes läßt, wenn eine Dünndarmschlinge 
unter normalen Verhältnissen untersucht wird, Galle entweder keinen 
50 


1230 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 


besonderen Einfluß oder — und zwar in der Mehrzahl der Fälle — 
eine geringfügige, aber doch deutliche Hemmung zur Beobachtung ge- 
langen. 

Die eigene Galle des Hundes, welche durch eine Implantation 
der Gallenblase in die Vellafistel in den Darm geleitet wird, hat 
keinen sonderlichen Einfluß auf die Dünndarmperistaltik, abgesehen 
von der genannten geringfügigen Hemmung. 

Indifferenz oder schwache Hemmungswirkung der Galle wird auch 
nachgewiesen durch Prüfung der Peristaltik in der Vellafistel im Zu- 
stande des Hungers und in verschiedenen Stunden nach der Nahrungs- 
aufnahme. 

Die außerordentlich feine Reaktionsfähigkeit der beiden Dünn- 
darmschlingen wurde durch den prompten Erfolg der psychischen 
Reizung nachgewiesen (Riechen von Nahrungsmitteln). Auf den in 
situ befindlichen, sich bewegenden Kaninchendarm wirkt die außen 
angebrachte Galle sofort hemmend. — Der überlebende Katzendarm 
wird durch Galle gehemmt. Die Hemmung findet statt, wenn der 
Darm in Ringerlösung oder in Blut suspendiert ist. Der in situ be- 
findliche Dickdarm des Kaninchens wird durch Galle zu vermehrter 
Peristaltik angeregt. — In das Rektum des Hundes injiziert, bewirkt 
Galle stets Defäkation. 

Wenn durch Galleninjektion der Dickdarm sich in starker Peri- 
staltik befindet, bleibt der Dünndarm ruhig. Lüdke (Würzburg). 


3. Hertz. Etudes sur les mouvements de lintestin humain. 
(Arch. des malad. de l'appareil digestif. 2. Jahrg. Nr. 3.) 

H. benutzte die Röntgenstrahlen zum Studium der Darmbewe- 
gungen beim Menschen. Es gelang ihm zunächst in sechs Fällen, die 
von Cannon am Dünndarm der Katze beobachtete Segmentation 
dieses Organs deutlich auf dem Leuchtschirme zu sehen. Diese Segmen- 
tation läuft etwa zehnmal in 1 Minute ab. 

Wurde auf leeren Magen eine Mahlzeit mit 30—60 g Bismut- 
karbonat (zur Verminderung der Gefahr der Nitritvergiftung) genom- 
men, so sah man die ersten Schatten im Coecum nach 3—51!/, Stunden, 
und meist vor der völligen Entleerung des Magens, auftreten. Letzterer 
beginnt innerhalb einer halben Stunde nach Beginn einer Mahlzeit 
seinen Inhalt ans Duodenum abzugeben. Die Ankunft des Speisebreies 
im Coecum verrät sich übrigens auch durch ein sehr charakteristisches 
Geräusch, dessen Auskultation H. empfiehlt. 

Vom Coecum zur Flexura hepatica braucht der Darminhalt im 
Mittel 2, von dort zur linken Flexur 21/, Stunden. Bis zum S ro- 
manum geht dann die Passage im allgemeinen noch etwas langsamer 
vor sich. Die Kolonbewegungen sind während der Nacht träger als 
am Tage. 

Auch über den Akt der Stuhlentleerung gaben die Untersuchungen 
interessante Aufschlüsse. Die Bauchpresse bewirkt ein Tiefertreten 
des Coecums und des gesamten Kolons; während die übrigen Teile bald 
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nach der Defäkation ihre alte Lage wieder einnehmen, erreicht das 
Colon transversum sie erst wieder nach ca. 1 Stunde. An der Reflex- 
bewegung, als die man die Entleerung zu betrachten hat, nimmt nicht 
nur der Querdarm und die kaudalen, sondern auch die oberen Kolon- 
teile bis zum Üoecum teil, wie das sowohl die Beobachtung beim 
Stuhlakt selbst, als auch der Vergleich der Verhältnisse im Coecum 
und Colon transversum vor und nach demselben deutlich erkennen 
lassen. Richartz (Bad Homburg). 


4. A. Mathieu. Intestinales Plätschergeräusch und tiefe 
Dämpfung bei unvollständigem Darmverschluß. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 1.) 

Bei unvollständigem Darmverschluß akuter oder chronischer Art 
ist die Flüssigkeitsansammlung im Darm oberhalb der stenosierten 
Stelle durch äußere Untersuchung nachweisbar, und zwar durch das 
Plätschergeräusch und durch Verlagerung der durch die Flüssigkeit 
bedingten Dämpfung bei Lagewechsel des Kranken. Es kommen 
schwere Fälle von Darmverschluß vor ohne Meteorismus und ohne 
Obstipation; es bestehen lediglich Erbrechen, Schmerzen, intestinales 
Plätschern bei Rückenlage und Dämpfung an den Seiten bei Seiten- 
lage. Sobald Verstopfung auftritt, kommt es zu Meteorismus, und 
damit verschwinden natürlich allmählich Plätschern und die seitliche 
Dämpfung. Der Sitz der Stenose ist nach der Verteilung der Flüssigkeit, 
nach der Lage des Plätscherns und der Lage der beweglichen Dämpfung 
diagnostizierbar. Einhorn (München). 


5. J. W. Milne. Case of chronic intussusception. 
(Scott. med. and surg. journ. 1908. April.) 

Ein 10jähriges Mädchen empfand als Folge eines plötzlichen 
Schreckens heftige Schmerzen im oberen Teil der rechten Bauchseite. Die 
Schmerzen hielten einige Stunden an und kehrten in heftigster Weise 
in der Nacht wieder. Von nun an blieb der Schmerz bestehen, wenn 
er auch an Heftigkeit etwas nachließ. Dann trat Erbrechen und 
Singultus hinzu. Stuhlentleerung, der Schleim beigemischt war, trat 
dreimal in 5 Tagen ein ohne Blut. 

Objektiv wurde ein Tumor an der entsprechenden Stelle des 
Bauches nachgewiesen. Am Morgen des 7. Tages zeigten sich Sym- 
ptome akuter Obstruktion (Erbrechen, Meteorismus, Kollaps). Nach 
der Öffnung des Abdomens zeigte sich das Ileum in das Kolon ver- 
schwunden, indem die Appendix mitgezogen war. Sehr leicht wurde 
das Susceptum aus dem Colon ascendens entfernt, da keine Adhäsionen 
bestanden. Dann zeigte sich eine gangränöse Intussuszeption des 
Ileums in das Ileum, welche nicht herausgedrückt werden konnte. 
Selbst sehr behutsame Behandlung verursachte Zerreißungen, so daß 
die Lösung durch Resektion des Darmstückes erfolgen mußte. 

Interessant ist der Fall durch das Fehlen der klassischen Symptome. 

v. Boltenstern (Berlin). 
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6. R. Kretz (Prag). Über Appendicitis. 
(Zeitschrift für Heilkunde 1908. Supplementheft.) 

K. vertritt auf Grund von 40 eingehend untersuchten Fällen hier 
neuerdings seine Anschauung von der hämatogenen Genese der Wurm- 
fortsatzinfektion, die nach seinen Erfahrungen vor allem in Beziehung 
zu vorausgegangener Angina steht. Die schrittweise Verfolgung des 
Prozesses von den Anfangsstadien gibt ihm die Grundlage für fol- 
gende Schilderung des Verlaufes: Zuerst Einschwemmung eines patho- 
genen Mikroorganismus, in den hier beschriebenen Fällen meist des 
Streptokokkus, via großen Kreislauf in die Kapillaren und das Fest- 
setzen in einer Kapillare, zumeist nahe dem Keimzentrum der Lymph- 
follikel in der Mucosa. Aus diesem Keim entsteht unter Umständen, 
die heute noch ungeklärt sind, eine Kolonie, welche lokal die Gefäß- 
wand zum Absterben bringt; es treten massenhaft Blutkörperchen in 
den Follikeln aus, zertrümmern das Gewebe, und schon nach wenigen 
Stunden erscheinen die Keimzentrumzellen ohne Kernfärbung in Auf- 
lösung begriffen. Nach wenigen Stunden verschwindet die Kokken- 
kolonie, wahrscheinlich durch extrazelluläre Auflösung, nicht durch 
Phagocytose. Diese Veränderungen können sich entweder glatt zurück- 
bilden, oder es kommt zur Ausstoßung des erkrankten Follikels; 
andernteils kann, wenn die angeschwemmten Mikroorganismen nur 
teilweise vernichtet werden, sich das Bild der metastatischen phleg- 
monösen Entzündung entwickeln. Vielfach sieht man lokale Wand- 
verdünnungen, die durch Lähmung der Muskel zustande kommen und 
für das Entstehen von Blutungen und subserösen Abszessen mit Perfo- 
ration von Bedeutung sind. Die Kotsteine scheinen keine sehr wichtige 
Rolle zu spielen. Friedel Pick (Prag). 


7. M. Kare (Prag). Über die larvierten Formen der chro- 


nischen Appendicitis. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 24, 25, 27—30.) 

An der Hand eines größeren Beobachtungsmateriales werden Ver- 
lauf und Behandlung der chronischen Appendicitis besprochen, nament- 
lich aber die Differentialdiagnose jener Verdauungsstörungen, die bei 
latenten und larvierten Formen der Appendicitis vorkommen können. 
Eine besondere Aufmerksamkeit wurde den sekretorischen und mo- 
torischen Funktionsstörungen des Magens zugewendet, die sich zumeist 
in erheblichem Grade als Begleiterscheinungen chronischer Appen- 
dieitis einstellten und als scheinbar selbständige Erkrankungen in den 
Vordergrund drängten, zum Beispiel Hyperazidität, Hypersekretion, 
Säurehyperästhesie. Hypazidität, Anazidität, Magenkatarrh, atonische 
Zustände der Magenmuskulatur, motorische Insuffizienz, Ulcus ventri- 
culi und ulcusähnliche Symptome, Magenblutungen. Die gastrischen 
Symptome entsprachen weder der Intensität noch der Qualität der 
Schwere des krankhaften Prozesses im Wurm. Als ursächliche 
Momente kommen in erster Linie reflektorische Vorgänge, Resorption 
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von toxischen Produkten des Appendixinhaltes, Embolien, mechanische 
Reizung, für die Magengeschwüre Schleimhautnekrosen infolge Gefäß- 
veränderungen durch im Blut kreisende Bakteriengifte, Venenthrom- 
bosen und Thrombophlebitiden usw. in Betracht. Sowohl die sub- 
jektiven wie die objektiven Erscheinungen der chronischen Appendicitis, 
wie Schmerzen — spontan, bei Druck auf das Abdomen und bei der 
Palpation per rectum —, Tastbarkeit des Wurmes und Temperatur- 
steigerungen, Differenz zwischen Achselhöhlen- und Mastdarmmessung 
usw. geben keine sicheren diagnostischen Anhaltspunkte. Vorgetäuscht 
wird das Krankheitsbild einer chronischen Appendicitis, namentlich 
durch länger dauernde Cholelithiasis, chronische Erkrankungen der 
weiblichen Adnexe, Dysmenorrhöe, chronische Obstipation, chronische 
Kolitis, Pseudoappendicitis usw. Da es keine diagnostischen Merkmale 
gibt, die in jedem einzelnen Falle gestatten würden, schwere Ver- 
änderungen des Wurmes und die Ausbreitung eitriger und geschwüriger 
Prozesse daselbst mit Sicherheit festzustellen, ist die Appendektomie 
das rationellste Verfahren. Die Notwendigkeit einer Operation ergibt 
sich auch aus sozialen Gründen und aus der Erfahrungstatsache, daß 
chronische Appendicitiden häufig nicht definitiv ausheilen. Durch die 
Operation wurden in ca. 75% der Fälle (150) alle sekundären Funk- 
tionsstörungen des Magens, des Herzens usw. zum Verschwinden ge- 
bracht. Friedel Pick (Prag). 


8. Sir W. Bennett. The use of X-rays in the diagnosis of 
appendicitis. 
(Lancet 1908. Mai 23.) 

In der Differentialdiagnose unsicherer Formen von — meist chro- 
nischer — Appendicitis sind Röntgendurchleuchtungen anzuraten, da sie 
die Erkennung gewisser, oft sehr ähnlicher Krankheitsformen ermög- 
lichen, so der gar nicht so seltenen Oalculi im Ureter und der Neu- 
bildungen in den Beckenknochen; auch tuberkulöse Drüsenpakete und 
tuberkulös erkrankte Harnleiter sind nach den mitgeteilten, durch 
Röntgenbilder illustrierten Krankengeschichten hier zu nennen. Inter- 
essant ist, daß B. aus einem Wurmfortsatz ein Konkrement entfernte, 
das bei nachträglicher Durchleuchtung mit X-Strahlen einen nahezu 
ebenso tiefen Schatten wie ein Oxalatstein im Nierenbecken gab. 

F. Reiche (Hamburg). 


9. C. A. R. Nitch. Thirty consecutive cases of appendicitis 
with diffuse peritonitis. 
(Lancet 1908. Juni 20.). 

30 Fälle von Appendicitis mit diffuser Peritonitis, von denen nur 
drei tödlich verliefen. So viel erreicht die rechtzeitige Operation. 
Dreimal war die Appendix nur perforiert, fünfmal nur gangränös, 
22 mal gangränös und rupturiert. Bei 21 dieser Pat. begann die 
Attacke mit plötzlichem, am Nabel lokalisiertem akuten Leibschmerz, 
zehnmal zur Nachtzeit; nur dreimal lag der Schmerz in der Gegend 
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des Wurmfortsatzes. Nach einer selten länger als 12 Stunden dauern- 
den Ruhe setzte der Schmerz wieder in vermehrter Heftigkeit ein und 
lag dann in der rechten Fossa iliaca oder im unteren Abdomen. 
Schmerzhafte und meist auch vermehrte Mikturation war in 20 Fällen 
vorhanden. Die Temperatur und ebenso die Pulsfrequenz zeigten in 
sonst gleichen Fällen große Differenzen. Schmerzhafte allgemeine 
oder lokalisierte Muskelrigidität fehlte nie, nie auch Behinderung und 
vereinzelt Aufhebung der abdominalen Atmung. Der Sitz der Schmerz- 
empfindlichkeit schwankte sehr, Distension des Leibes, wenn zugegen, 
war gering und in der Regel auf seine untere Hälfte beschränkt. 

F. Reiche (Hamburg). 


10. D. Giordano. Pourquoi la phlebite du membre in- 
férieur, venant compliquer l’appendicite, est-elle plus fréquente 
| a sauche aw’& droite? 
(Arch. des malad. de j’appäreil digestif 2. Jahrg. Nr. 9.) 
Die Ursache dafür, daß im Verlaufe der Wurmfortsatzentzün- 
dungen eine Phlebitis so viel häufiger im linken als im rechten Unter- 
schenkel auftritt, liegt in den Verhältnissen dieses Gliedes selbst, das 
auch sonst, z. B. beim Puerperalfieber und beim Typhus, häufiger als 
die Gegenseite befallen wird. Die Auffassung, daß diese Thrombosen 
spezifische Folgen und Komplikationen der Operation, und daß die 
Prädilektion für die linke Seite aus der operatven Technik zu er- 
klären sei (Witzel), müsse fallen gelassen werden, da bei nicht ope- 
vierten Fällen die linksseitige Phlebitis tibialis’ ebenso oft vorkomme. 
Verf. glaubt, daß das linke Bein für derartige Prozesse u. a. durch 
weniger intensiven Gebrauch (? Ref.) prädisponiert werde. 
| Richartz (Bad Homburg). 


11. E.Hönck. Über Unterschiede in der Temperatur beider 
Achselhöhlen bei akuter Epityphlitis, 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908, Nr, 85.) 

Verf, bestätigt die Angabe wor. daß im Beginne der Epi- 
typhlitis die Temperatur der rechten Achselhöhle gegenüber der linker 
erhöht gefunden werde (um 0,3—1,5°). Er bezieht dies auf einseitige 
Sympathicusreizung. Bei zwei Fällen bestanden Schmerzen in ‚der 
linken Bauchseite, hier war die Temperatur der linken Achselhöhle 
höher. Verf. empfiehlt weitere Beobachtungen über diese Temperatur- 
unterschiede. Lommel (Jena). 


12. C. A. Me Williams (New York). Primary carcinom of the 
vermiform appendix. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1908. Juni.) 
13. A. O. J. Kelly (Philadelphia). Primary carcinoma and 
epithelioma of we ae appendix. 
10. 
McW. hat drei Fälle von Karzinom des Wurmfortsatzes operativ 
behandelt. Bei allen dreien boten entzündliche Erscheinungen, die 
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auf eine akute Appendicitis schließen ließen, den Anlaß zur opera- 
tiven Entfernung des Wurmfortsatzes. Die maligne Neubildung wurde 
erst durch die mikroskopische Untersuchung festgestellt. Auffällig 
war das jugendliche Alter der Pat., nämlich 20, 25 und 35 Jahre. 

Im Anschluß hieran unterwirft er 48 in der Literatur veröffent- 
lichte Fälle von primärem Karzinom der Appendix einer Betrachtung, 
um daraus Schlußfolgerungen zu ziehen. 

In den meisten Fällen waren es primäre akute, selten chronische 
oder rezidivierende akute, entzündliche Symptome, die zur Entfernung 
des Wurmfortsatzes und dadurch zur Auffindung des Karzinoms 
führten. Da das Karzinom sich stets im Anfangsstadium befand, so 
gaben solche Fälle eine günstige Gelegenheit, die Ursachen für die 
Entstehung maligner Neubildungen zu erörtern. Wo das Karzinom 
bei dem ersten akuten Anfall einer Appendicitis gefunden wurde, da 
lag es nahe, in der Neubildung die Ursache der Entzündung zu er- 
blicken. In anderen Fällen schien sich jedoch das Karzinom erst auf 
der Grundlage chronischer entzündlicher Veränderungen gebildet zu 
haben. In den weitaus meisten Fällen saß das Karzinom an der 
Spitze, oder doch nahe der Spitze des Wurmfortsatzes, also gerade an 
der Stelle, die Strikturen, Verlegungen und infolgedessen auch ent- 
zündlichen Reizungen am leichtesten ausgesetzt ist. 

In einem Drittel der beobachteten Fälle war ein Tumor mit dem 
bloßen Auge überhaupt nicht zu erkennen; in manchen Fällen waren 
Cysten oder Geschwüre vorhanden, bei denen erst die mikroskopische 
Untersuchung eine Neubildung wahrnehmen ließ. Es müßte also jeder 
zur Autopsie gelangende Wurmfortsatz mikroskopisch untersucht werden, 
wenn man die relative Häufigkeit der Erkrankung feststellen will. 

Auffällig war das durchschnittlich jugendliche Alter der Pat., 
nämlich unter 30 Jahren; ferner das Vorwiegen des weiblichen Ge- 
schlechtes, ein Umstand, der vorläufig nicht weiter zu erklären ist. 

Die Prognose scheint günstig zu sein, insofern nur einmal von 
einem Rezidiv berichtet wird. 

K. fügt noch vier eigene Beobachtungen hinzu, weibliche Pat. in 
jugendlichem Alter, die jüngste 17 Jahre alt. — Die klinischen Sym- 
ptome deuteten in zwei Fällen auf chronische Appendicitis mit akuter 
Steigerung, einmal auf akute Appendicitis und einmal auf Perforation. 


— Die Operation führte in jedem Falle zu vollständiger Heilung. 
Classen (Grube i. H.). 


14. Kisch jun. Über spastische Obstipation. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 20.) 

Die spastische Obstipation ist häufig ein Zeichen eines nervösen 
Gesamtstatus. Sie ist der Ausdruck einer Hypersensibilität der Darm- 
nerven. Die Therapie hat zunächst die Aufgabe, das alterierte Nerven- 
system der Erkrankten zu beeinflussen, dann aber auch, den Darm 
selbst zu behandeln. Verf. empfiehlt eine möglichst einfache, leicht 
verträgliche, aber kräftige Kostordnung, mit Vermeidung aller die 


1236 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 


Peristaltik anregenden und blähenden Nahrungsmittel. Eine mecha- 
nische Behandlung ist nur mit größter Vorsicht anzuwenden; die 
Massage schadet. Schwache Faradisation und Wärmeapplikationen 
sind von Nutzen. Von hydriatischen Prozeduren kommen namentlich 
Moorbäder und warme Kohlensäurebäder, für Trinkkuren ausschließ- 
lich die kalkhaltigen Wässer, erwärmt, in kleinen Dosen (200 ccm), 
mehrmals täglich in Frage. Das souveränste Mittel zur Erzielung 
einer Defäkation bei spastischer Obstipation ist die Belladonna, die 
nicht in kleinen, sondern mindestens in mittleren Dosen gegeben 
werden soll. Ruppert (Bad Salzuflen). 


15. Boas. Gibt es eine spastische Obstipation? 
(Med. Klinik 1908. Nr. 39.) 

Verf. verneint die Frage. Das von Fleiner seinerzeit auf- 
gestellte, von Westphalen, Singer, Albu in manchen Punkten 
modifizierte Krankheitsbild besteht nicht zu Recht, da ihm klare, 
leicht festzustellende und differenzierbare Symptome fehlen. Die sub- 
jektiven Klagen zunächst unterscheiden sich nicht in irgendwie charak- 
teristischer Weise von ähnlichen bei der gewöhnlichen Form der ato- 
nischen Obstipation bei nervösen oder organischen Darmleiden, die 
gar nichts mit Obstipation zu tun haben. Von den objektiven Sym- 
ptomen kann die Form des Stuhlganges, sowie die Fühlbarkeit kon- 
trahierter Darmschlingen ebenfalls nicht als Charakteristikum ange- 
sehen werden, weil sie ebenfalls bei den verschiedensten Darmleiden 
gefunden werden. Isolierten oder allgemeinen Kolospasmus hat Verf. 
angetroffen: 1) bei völlig darmgesunden, aber nervösen, leicht erreg- 
baren Individuen; 2) bei Darmkranken mit mehr oder weniger aus- 
gesprochener habitueller Obstipation; 3) bei Darmkranken, die an 
chronischen Diarrhöen litten; 4) bei Kranken mit hoch- oder tief- 
sitzendem Mastdarmkarzinom; 5) bei chronischer Sigmoiditis. Die 
aus den angeblich besonderen Eigentümlichkeiten der spezifischen Ob- 
stipation hergeleiteten therapeutischen Grundsätze haben ebenfalls 
nichts Spezifisches. Buppert (Bad Salzuflen). 


16. W. Pletnew. Vergleichende Ausnutzungsversuche an 
normalen und habituell obstipierten Menschen. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. V. Hft. 1.) 

P. prüfte die Angaben von Schmidt, Strasburger und Lah- 
risch über eine bei chronisch habituell Obstipierten stattfindende »zu 
gute Ausnutzung« der eingeführten Nahrung nach. Unter Einhaltung 
derselben Vorsichtsbedingungen wie bei Lahrisch erhielt P. bezüg- 
lich der Ausnutzung von Eiweiß, Fett und Kohlehydraten dieselben 
‚Resultate wie dieser, ebenso bei einem Vergleich der eingeführten und 
‚ausgeschiedenen Kalorienmengen. Auch für die C-Ausscheidung fand 
‘er für den Obstipierten wesentlich günstigere Zahlen. P. schließt sich 
Jedoch nicht der von Schmidt, Strasburger und Lahrisch zur 
Erklärung dieses auffallenden Verhaltens der Obstipierten gegebenen 
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Theorie (zu gute Ausnutzung) an, sondern glaubt, daß bei diesen 
Leuten die Kotbildung infolge geringerer Sekretion des Darmes selbst 
vermindert ist, und daß darauf der geringe Gehalt des Kotes an Nah- 
rungsbestandteilen beruht, eine Auffassung, deren Beweis allerdings 
in der Luft schwebt. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


17. J. H. Zaaijer. Purpura en invaginatie. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. Nr. 7.) 

Zwei bei 6- bzw. 9jährigen Kindern beobachtete Fälle, in welchen 
die Purpura 3 bzw. 5 Tage vor dem Auftreten der ersten Darm- 
erscheinungen konstatiert wurden. Die im Augenblick der Operation 
in Heilung begriffene Invagination wurde im ersten Falle durch die 
Anwesenheit eines polypösen, Pankreasgewebe beherbergenden Diver- 
tikels 1/, cm oberhalb der Valvula ileocolica hervorgerufen. Die Mög- 
lichkeit einer Embolie eines Zweiges der Art. ileo-colica wird von der 
Hand gewiesen. Eine Ursache für die Entstehung der Invagination 
im zweiten Falle wurde nicht aufgefunden. Die von Brouardel und 
Gilbert angegebene Prädisposition an Infektionskrankheiten leidender 
Personen zur Akquirierung etwaiger Invaginationen kann also auch 
für die Purpura — deren Ätiologie noch unbekannt ist (Embolie ? 
Texämie? Bakteriämie?), geltend erachtet werden. Bei keiner Er- 
krankung sind so viele zur Auslösung etwaiger Invaginationen dispo- 
nierende Momente vorhanden wie bei der Purpura: Blutungen in der 
Darmschleimhaut, Polypen; Paresen der Darmmuscularis; Blutungen 
im Splanchnicusgebiete; Paresen und Reizung der motorischen Nerven- 
fasern; Embolie usw. Die vorherrschende und jüngst von Dobeli 
befürwortete Annahme, nach welcher der Symptomenkomplex der Pur- 
pura durch zahlreiche Erkrankungszustände des Darmrohres mit Re- 
sorption von Bakterien oder Toxinen ausgelöst werden kann und also 
sekundärer Natur ist, wird vom Verf. in dem oben angeführten Sinne 
bestritten. Zeehuisen (Amsterdam). 


18. Singer. Darmerkrankungen im Klimakterium. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 18.) 

Verf. ist es aufgefallen, daß Erkrankungen des Magen-Darm- 
kanals, welche unter den bekannten Begleiterscheinungen der klimak- 
terischen Epoche nur nebenher genannt werden, oft ın bestimmter 
Form an die Menopause gebunden sind, dieselbe manchmal einleiten, 
oder als wesentlichste Störung beherrschen. Der hartnäckige, oft 
jeder Behandlung trotzende Charakter der Affektion, allmähliches Un- 
regelmäßigwerden der Menstruation lassen die Ursache der Störung 
des Digestionstraktus erkennen. Selten handelt es sich um Diarrhöen, 
häufiger um Obstipation, die unter dem Bilde der spastischen einher- 
läuft. Objektiv tritt der stark ausgebildete Meteorismus sehr in den 
Vordergrund. Die Stühle enthalten oft Blut. Der rektoskopische Be- 
fund zeigt neben charakteristischen, beim Darmspasmus eigentümlichen 
Veränderungen die an ihrer Oberfläche glatte, spiegelnde Schleimhaut 
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oft von einem dichten Netze feinster Gefäßverzweigungen durchzogen, 
aus denen hin und wieder Blut in kleineren oder größeren Tropfen 
hervorquoll. Zweifellos liegen hier kapilläre parenchymatöse Blu- 
tungen vor. Ruppert (Bad Salzuflen). 


19. W. H. M. Tolling. Acquired diverticula of the sigmoid 


flexure. 
(Lancet 1908. März 21.) 

Die Fälle von Sigmoiditis und Perisigmoiditis haben eine Reihe 
von Zeichen gemeinsam und lassen sich in gut charakterisierte klinische 
Gruppen sondern, pathologisch-anatomisch liegen ihnen jedoch sehr 
verschiedene Affektionen zugrunde. T. beschäftigt sich mit einer von 
ihnen, den erworbenen Divertikeln in oder nahe der Flexura sigmoides; 
sie geben zu akuten und chronischen Perisigmoiditiden Anlaß. Er 
behandelt ihre anatomischen Besonderheiten sowie die ätiologischen 
Bedingungen, unter denen die Präponderanz bei Männern, in höheren 
Lebensjahren und sowohl bei sehr fetten wie sehr mageren Personen 
hervorsticht; der physiologisch lange Aufenthalt der Fäces in dieser 
Darmstrecke und die Bedeutung der Obstipation und Flatulenz werden 
ventiliert, wie auch die Lage der Divertikel am Punkte des Durch- 
trittes der Blutgefäße durch die Darmwand, die Variationen in der 
Dicke der Venen und Schwächungen der Darmmuskulatur. Kotkon- 
kremente führen zu entzündlichen Reaktionen, zur Divertikulitis und 
deren lokalen Folgen, die außerordentlich mannigfaltig sind und im 
einzelnen besprochen und mit Beispielen aus der Literatur belegt 
werden. Metastatische Eiterungen können sich anschließen, wie auch 
Karzinome daraus sich entwickeln. Klinisch resultiert das mehr oder 
weniger akut entzündliche Bild der »linksseitigen Appendicitis«, des 
Darmverschlusses, der Perforationsperitonitis oder der Blasen-Kolon- 
fistel. F. Reiche (Hamburg). 


20. W., Zweig (Wien). Über die Colitis ulcerosa chronica. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 3.) 

Eine gute Zusammenstellung des bisher über die Colitis ulcerosa 
Bekannten nebst einer Anzahl eigener Beobachtungen. Therapeutisch 
empfiehlt Z. bei leichteren Fällen neben diätetischen Maßnahmen 
Darmspülungen mit Acidum boricum, Kalium hypermanganicum oder 
Ammonium sulfo-ichthyolicum; Tannin und Argentum nitricum reizen 
zumeist. Außerdem durch das Rekto-Romanoskop Insufflationen von 
Dermatol, Acid. tannici & 10,0, Natr. chlorat. 5,0. Daneben 3mal 
täglich 10 Tropfen Tinct. opii. Unter dieser jeden 2. Tag zu wieder- 
holenden Therapie sah Z. Geschwüre im Verlauf von 8—14 Tagen 
vollkommen ausheilen. Die rektoskopische Behandlung ist jedenfalls 


vor Ausführung eines operativen Eingriffes zu versuchen. 
Einhorn (München). 
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21. H. S. Clogg. Cancer of the colon. 
(Lancet 1908. Oktober 3.) 

C., der über das stattliche Material von 72 Karzinomen des Kolons 
verfügt, klassifiziert sie nach ihrem Sitz in den Versorgungsbezirken 
der verschiedenen Arterien des Dickdarmes; 17 lagen im Gebiete der 
Artt. ileocolica und colica dextra, 18 in dem der Art. colica media 
und 37 in dem der Mesenterica inferior. Unter den 41 bis zur 
Autopsie verfolgten Fällen betrug die Dauer der Krankheitssymptome 
zwischen 1 Woche und 3 Jahren. ©. betont die Seltenheit der Meta- 
stasenbildung bei diesen Krebsen und bespricht ausführlich die Lymph- 
gefäßgebiete des Kolons. 

Bei den 17 Karzinomen des Coecums schwankte das Alter ihrer 
Träger zwischen 30 und 73 Jahren, 11 betrafen männliche Pat.; 
kolikartiger oder dauernder Schmerz war das konstanteste Symptom, 
bei 3 bestand Verstopfung und bei 2 Darmobstruktion, sehr selten 
war Durchfall und nur 1mal anscheinend ein Blutstuhl vorhanden. 
Abmagerung fehlte nie, ein Tumor wurde fast durchweg gefühlt, zu- 
weilen war die Körperwärme leicht erhöht. In 3 Fällen war ein Ab- 
szeß neben der Geschwulst zugegen. Eine chronische Appendicitis 
wurde bei keinem dieser Kranken nachgewiesen, und chronische Ob- 
stipation lag fast niemals vor. — Von den übrigen 55 Pat. standen 
10 zwischen 40. und 50., 17 zwischen 50. und 60. und 15 zwischen 
60. und 70. Lebensjahr, der jüngste zählte 15, der älteste 89 Jahre; 
29 waren Männer. Obstipation war nicht allzu häufig anamnestisch 
und niemals ein ernsteres Darmleiden. Der Beginn der Beschwerden 
war sehr oft akut. Rekurrierende krampfhafte Schmerzen, Borborygmi 
an der Striktur, Anorexie, allmähliche Gewichts- und Kräfteabnahme 
und zunehmende Erschwerung der Darmentleerung sind die wichtigsten 
Symptome. DBisweilen war das hypertrophierte Darmstück oberhalb 
der Striktur palpabel. Der Tumor war keineswegs konstant nachzu- 
weisen. Attacken von Durchfall stellten sich mitunter ein, sichtbare 
Blutbeimengung zu den Fäces bildete eine Ausnahme. Die Dauer 
der Symptome vom unvollständigen bis zum völligen intestinalen Ver- 
schluß schwankte sehr, 1mal leitete die akute Obstruktion die Krank- 
heit ein. Bei 12 dieser Kranken trat Suppuration und Perforations- 
peritonitis hinzu. F. Reiche (Hamburg). 


22. Garin. lenterite trichocephalienne. 
(Progrès med. 37. Jahrg. Nr. 14.) 

Die Enteritis trichocephalica kann in jedem Alter auftreten, 
scheint aber Kinder zu bevorzugen. 

Der Stuhl wird diarrhoisch, 5—6mal am Tag (aber auch bis zu 
20mal) entleert, ist wegen Blutbeimischung ockerfarben bis rein blutig 
und wird durch Wismut und Opium nicht geändert. Die Entleerung 
bleibt meist ohne Einfluß auf die Koliken, die meist in der Blinddarm- 
gegend am heftigsten sind und durch Druck gesteigert werden. G. 
hält es für möglich, daß diese Schmerzen durch eine leichte Peritonitis 
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verursacht werden, bedingt durch die Stiche der Trichocephalen in 
septischer Umgebung. Das häufige Erbrechen ist vielleicht auf 
Nervenreize zurückzuführen. 

Die Temperatur kann in Schüben 40° C erreichen; solche Schübe 
dauern 2—3 Tage, gefolgt von langen Ruhepausen. Von Allgemein- 
erscheinungen seien besonders genannt: Schwindel, Delirien, Nerven- 
krisen und Anämie. 

Ausgezeichnet ist die Krankheit durch ihren chronischen Verlauf, 
bis zu 6 Jahren unter gelegentlichem Nachlassen der Erscheinungen. 
G. glaubt, daß sie durch Appendicitis und Typhus abdominalis enden 
kann. 

Die Verwechslung mit tuberkulöser Enteritis ist möglich, die 
Diagnose wird auf mikroskopischem Wege gestellt. 

Die Behandlung geschieht durch Darreichung von Thymolpulver 
(1,0), früh nüchtern 2- oder 3mal ein Pulver. Während der Kur darf 
der Kranke keinen Alkohol trinken, da dieser das Thymol lösen und 
so zur Vergiftung führen könnte. (Zusammenstellung von 17 Fällen, 
teils aus der Literatur.) F. Rosenberger (München). 


23. W. Telemann. Eine Methode zur Erleichterung der 


Auffindung von Parasiteneiern in den Fäces. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 35.) 

Man entnimmt von etwa fünf Stellen der zu untersuchenden 
Fäces erbsengroße Partien, bringt diese in ein Reagenzglas, das mit 
einem Gemisch von Ather und reiner Salzsäure zu gleichen Teilen ge- 
füllt ist. Bei Schütteln löst sich hierin der Stuhl auf; durch Filtrieren 
scheidet man gröbere Nahrungsschlacken ab. In der so erhaltenen 
Flüssigkeit scheidet sich beim Zentrifugieren unter einer Schicht von 
Detritus- und Bakterienmassen ein geringer Bodensatz ab aus Zellu- 
lose und Muskelfasern; hier finden sich auch, mikroskopisch sehr 
deutlich erkennbar, die Parasiteneier. YLommel (Jena). 





24. Hecht. Ein neuer mikrochemischer Schleimnachweis 
° im Stuhl. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 45.) 


Setzt man einen Tropfen von einer Lösung: 2% Brillantgrün und 
1% Neutralrot, zu einem Klümpchen Stuhl auf dem Objektträger 
und mischt beides innig durch das aufgelegte Deckglas, so erkennt 
man schon bei schwacher Vergrößerung, daß die Stuhlmasse im großen 
und ganzen grün gefärbt ist und®fder Schleim fädig ausfällt und 
leuchtend rot gefärbt erscheint. ! Seifert (Würzburg). 


— — 0.077 


25. Dopter. Le diagnostic des àysenteries. 
(Progrès med. 37. Jahrg. Nr, 19.) 
Differentialdiagnostisch kommen zunächst beginnende Stenosen 
des Rektums, Karzinome und Entzündungen dieses Darmabschnittes 
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in Betracht, sie und die Darmtuberkulose, die Durchfälle, die gele- 
gentlich bei Darmverschluß und Invagination auftreten, ferner die 
Ankylostomiasis sind leicht auszuschalten, dagegen bereiten die Entero- 
colitis muco-membranosa, die Durchfälle bei Malaria oft große 
Schwierigkeiten; dann und wann kommen auch Vergiftungen: Sublimat, 
Fleischvergiftung, Urämie in Frage. 

Wichtig für die Behandlung ist die Unterscheidung der einzelnen 
Arten der Dysenterie voneinander. 

Beginn in gemäßigter Zone, plötzlich in voller Gesundheit mit 
heftigen Koliken, häufigen Stühlen, zeitweise mit galligem Erbrechen 
und mäßigem Fieber spricht klinisch für die bazilläre Form. 

Kommt aber der Pat. aus den Tropen, wo er schon einen Anfall 
durchgemacht hat und entwickelt sich, anschließend an einen Diät- 
fehler bei ihm zunächst ein gewöhnlicher, schmerzloser, fieberloser 
Durchfall, der im Laufe von 6—8 Tagen schleimig-blutig wird, wird 
die Krankheit chronisch, mit Neigung zu Rezidiven, so hat man es 
mit einer Amöbendysenterie wahrscheinlich zu tun. So wie bei dieser 
Art ist auch der klinische Verlauf bei der Balantidiumdysenterie. 

Da aber das klinische Bild nicht absolut feststeht, muß man das 
Mikroskopische der Stühle berücksichtigen: 


Im frischen Stuhl bei bazillärer Dysenterie findet man: Schleim- 
fasern, Darmepithelien, rote Blutkörperchen, reichlich Leukocyten 
(Überwiegen der Mononukleären, wenig Eosinophile), verhältnismäßig 
wenig Bakterien (meist unbewegliche Stäbchen in den Leukocyten), 
Amöben fehlen aber völlig. 

` Der Stuhl bei Amöbendysenterie enthält: Schleim, Epithelzellen, 
Erythrocyten, Leukocyten, aber viel spärlicher als in oben genannter 
Form, es sind hauptsächlich Polynukleäre, gemischt mit vielen Eosino- 
philen. Öffnet sich aber ein Amöbenabszeß, so werden die weißen 
Blutkörperchen reichlicher. Endlich findet man sehr reichlich Mikro- 
organismen, gleichmäßig verteilt oder in Häufchen, sie sind leichter 
in der serösen Flüssigkeit als im Schleim nachweisbar. Solange sie 
frisch sind, ist der Kern undeutlich, und sie sind beweglich, beim 
Absterben wird der Kern deutlich. Nach den Krisen findet man auch 
unbewegliche Amöbencysten mit deutlichem Kern, umgeben von einer 
dicken Wand. Der Nachweis der Parasiten im frischen Stuhl wird 
durch Färbung mit Methylenblau (1%) erleichtert, da sie lebend die 
Farbe nicht annehmen. 

Manchmal muß man an mehreren Tagen Stuhlproben untersuchen, 
ehe man sie antrifft. 

Die Amoeba coli unterscheidet sich von der pathogenen Art 
durch körniges, opakes Protoplasma, das nicht in Endo- und Ekto- 
plasma zu unterscheiden ist, ihr Kern ist scharf begrenzt, deutlich 
sichtbar, blasig. 

In alten Stuhlproben ist der Nachweis der Amöben nicht zu 
führen. 


124? Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 


Schließlich zeichnen sich die Stühle bei Amöbendysenterie durch 
Reichtum an Geißelinfusorien aus. 

Die Entleerungen bei Balantidiumdysenterie unterscheiden sich 
von der vorigen durch Fehlen der pathogenen Amöben, an Stelle deren 
das Balantidium coli eintritt. 

Zum Zweck der Diagnose einer Spirillendysenterie empfiehlt es 
sich, eine graue Stelle des Stuhles zu untersuchen, am besten nach 
Fuchsinfärbung. Die Bilharziadysenterie wird durch das Vorkommen 
der Eier charakterisiert. 

Gezüchtet können nur die Bazillen werden; die Agglutinations- 
probe hat sich stets gleichzeitig auf den Bazillus Shiga einer- und 
den Flexner andererseits zu erstrecken. Das Serum agglutiniert erst 
nach 8—10 Tagen, und zwar nur in mittleren und schweren Fällen. 
Für den Bazillus Shiga genügt die Verdünnung 1:30, für den 
Flexner erst 1:80, da letztere Art noch bei Verdünnung 1:50 von 
normalem Serum agglutiniert wird. 

Das Blut zeigt bei Bazillendysenterie deutliche Polynukleose, in 
den anderen Formen UÜberwiegen der Eosinophilen. 

Junge Katzen bekommen nach Einführen von amöbenhaltigem 
Stuhl in das Rektum Dysenterie, aber nicht vor 7—8 Tagen. 

Die Differentialdiagnose ist insofern wichtig, als die Amöben- und 
Balantidiumdysenterie nur mit Abführmitteln, Kho-sam, Ipecacuanla, 
Klysmen und Antisepticis behandelt werden können, während die 
Bazillendysenterie mit Serum zu behandein ist. 

F. Rosenberger (München). 


26. N. B. Gröndahl. Et tilfaelde af kronisk gasemfysem 


i tarmen (pneumatosis cystoides intestinorum hominis). 
(Norsk mag. for laegevid. 1908. Nr. 7.) 

Ein 3ljähriger Mann starb nach 7 Jahre bestehenden schweren 
Magenbeschwerden kachektisch. 14 Stunden post mortem fanden sich 
außer Narben und Strikturen im Magen-Darmkanale mit Sekundär- 
dilatation (Ulcus duodeni) im untersten Ileumabschnitt zahlreiche feine, 
bis erbsengroße Gasblasen unter der Darmserosa. Die gleichen Blasen 
bestanden am Zwerchfell-Bauchfell. Das Gas stank nicht und war 
nicht brennbar. Im untersten Darmteil altes Blut. Die Cysten hingen 
mit dem Lymphgefäßsystem des Darmes zusammen, in denen das Gas 
angesammelt war. Das Endothel proliferierte stark mit Riesenzellen- 
bildung. In der Literatur sind nur sechs ähnliche Fälle beschrieben. 
Das Gas enthielt 76% N, 19,5% O, 0,9% CO, Verf. glaubt, daß 
ein nicht pathogener gasbildender Mikroorganismus bei Ulcus und 
Prostration des Kranken diesen Zustand erzeuge. Therapeutisch 
empfiehlt sich Operation und Spaltung der Blasen, was in drei Fällen, 
die auf dem Operationstisch gefunden wurden, nicht zu Peritonitis 
führte, sondern zur Besserung der Kranken. F. Jessen (Davos). 
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21. A. Stark (Marienbad). Über Meteorismus. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 32.) 

Erörterung der verschiedenen Ursachen des Meteorismus. Von 
der auf Gärung der Ingesta beruhenden Flatulenz ist die auf Ver- 
schlucken von Luft beruhende »Pneumatose« oft schwer zu unter- 
scheiden, die fast ausschließlich nervösen Ursprunges ist. S. teilt 
einen solchen Fall mit, der einen 11jährigen Knaben betrifft, in dessen 
Hause ein Altersgenosse vor einer Woche an akuter Peritonitis mit 
starkem Meteorismus gestorben war. Der zweite Knabe hatte den 
Verstorbenen während der Krankheit öfters besucht, er bekam nach 
leichten Verdauungsbeschwerden starke Schmerzen unterhalb des 
Nabels, Erbrechen, starken Meteorismus, dabei Puls und Atmung 
normal, ebenso die Temperatur. Auffallend waren die häufigen 
Schlingbewegungen des Kindes. Durch entsprechende psychische Be- 
einflussung schwanden die anscheinend recht bedrohlichen Symptome 
bis zum nächsten Tage. S. betont die Bedeutung des Verschwindens 
der Leberdämpfung zur Unterscheidung des Dickdarm- und Dünn- 
darmmeteorismus, bei welch letzterem die Dämpfung stets vorhanden ist. 

Friedel Pick (Prag). 


nn 


28. W. v. Moraczewski (Lemberg). Über den Mangel von 
Relation zwischen Harnindikan und Kotindol. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 4.) 

Der hohe Indikangehalt des Harns wird noch immer als Zeichen 
einer vermehrten Darmfäulnis betrachtet, ohne daß man in den be- 
treffenden Fällen den in Frage kommenden Indolgehalt des Kotes be- 
rücksichtigt. M. hat zunächst eine genaue Methode der Indolbestim- 
mung unter Benutzung der alten Nitroverbindung ausgearbeitet, die 
er für genauer und empfindlicher hält als die Ehrlich’sche Aldehyd- 
reaktion. Um über die Darmresorption Aufschluß zu erhalten, hat er 
zugleich das Verhältnis des Hydrobilirubins des Kotes zu dem Hydro- 
bilirubin des Harnes bestimmt. Bei sämtlichen Untersuchungen wurde 
ferner die Tagesmenge des Kotes, die Trockensubstanz und der Stick- 
stoff desselben und gleichzeitig der Stickstoff, das Indikan und die 
gebundene Schwefelsäure des Harns bestimmt. Die Versuche wurden 
teils an Normalen, teils an Kranken angestellt. Die klinische Beob- 
achtung betraf hauptsächlich Fälle mit ausgesprochenen Darmstörungen 
wie beim Typhus oder mit Grallensekretionsstörungen. Außerdem 
Krankheiten mit erhöhter Eiweißzersetzung: Diabetes mellitus, Leuk- 
ämie, Neoplasmen, Fieber, Phosphorvergiftung usw. 

Von den Ergebnissen der Versuche sei folgendes mitgeteilt: 

Die Ehrlich’sche Reaktion im Kot wurde mit der Menge des 
Indols und dem Hydrobilirubin in Parallele gebracht; dabei ergab 
sich, daß sie der Fäulnisintensität annähernd parallel geht, soweit sie 
nicht durch eine abnorme Gallensekretion beeinflußt wird. Zwischen 
dem Indikangehalt des Harns und dem Indolgehalt des Kotes wurde 
bei normalen Menschen bei verschiedener Ernährung keine einfache 
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Relation gefunden. Der Indolgehalt wird durch Kohlehydrate ver- 
größert, durch Eiweißnahrung und Vegetabilien herabgesetzt. Das 
Urotropin bewirkt keine Verminderung des Kotindols. Das Indikan 
des Harns wird durch Fett erhöht, durch Eiweiß vermindert. Kohle- 
hydrate wirken je nach der Menge verschieden. Genuß von Schild- 
drüse bewirkt eine deutliche Steigerung des Indikans, ohne die Indol- 
menge zu beeinflußen. Bei Vergiftungen, Fieber, Tuberkulose, 
Karzinom, Diabetes und Lebererkrankungen nimmt das Harnindikan 
zu, wobei das Kotindol sich wechselnd verhält. Beim Typhus abdo- 
minalis geht das Harnindikan dem Harnstickstoff, nicht dem Kotindol 
parallel. Zwischen dem Gehalt an Hydrobilirubin im Harn und Kot 
besteht keine einfache Relation. Es wird die Vermutung ausgesprochen 
daß das Harnindikan von der Art der Stickstoffzersetzung und von 
der Leberfunktion abhängig ist. Bei Herbivoren findet sich neben 
viel Harnindikan gar kein Kotindol, bei Hunden neben viel Kotindol 
wenig Harnindikan. Urotropin bewirkt eihe Herabsetzung des Indi- 
kans, ohne das Indol des Kotes zu beeinflussen. Zwischen Harnindikan 
und der gebundenen Schwefelsäure besteht eine ziemlich konstante 
Relation; bei Vermehrung des Indikans entsteht jedoch mehr Indikan 
als der Schwefelsäure entspricht. Reichlicher Zusatz von Zucker zur 


Nahrung bewirkt eine Verminderung der Harnsekretion. 
Einhorn (München). 


29. E. Münzer. Ein neues Gärungsröhrchen zur Bestim- 
mung der Stuhlgärung nach Schmidt-Strassburger, nebst 


Beiträgen zur Stuhluntersuchung. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 1.) 
Empfehlenswerte Modifikation des Schmidt-Strassburger- 
Grärungsröhrchens. (Abbildung.) Einhorn (München). 


Therapie. 


30. Ritter. Die spezifische Behandlung der Lungentuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 29.) 

Verf. hat bei der konsequenten Anwendung des Tuberkulins an 554 Heilstätten- 
patienten den »persönlichen Eindruck«e gewonnen, daß das Mittel bei solchen 
Kranken eine möglichst ausgiebige Anwendung verdient und auch die Dauer- 
erfolge, wie die Nachforschungen ergaben, günstig zu beeinflussen scheint. 

Lommel (Jena). 


31. Schrader. Spezifische Tuberkulosemittel. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 17.) 

Verf. spricht über die Wirksamkeit verschiedener in der Lungenheilstätte 
Loslau in Oberschlesien verwandter Tuberkulosemittel. In größerem Umfange 
benutzt er die Koch’sche Bazillenemulsion. Er schließt alle Fiebernden von 
vornherein aus. Ferner verzichtet er auf Tuberkulinbehandlung meistens bei 
denen, deren Allgemeinzustand eine gewisse Proportion erkennen läßt, auch wenn 
ihr Leiden noch im relativen Frühstadium steht. Er hat sich von der geringeren 
Giftwirkung der Perlsuchtbazillenprodukte bei seinen Kranken überzeugen können 
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und ist deshalb dazu übergegangen, mit dem Perlsuchttuberkulin, und zwar der 
Bazillenemulsion, auch weniger widerstandsf ähige Kranke in Behandlung zu nehmen 
und — wie er jetzt schon sagen kann — mit befriedigendem Erfolge. Vom Mar- 
morekserum hat Verf. bei Lungentuberkulose keine Erfolge gesehen. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


32. Detre. Die Anwendung der differentialen Kutanreaktion in der 


Diagnose, Pathologie und Therapie der Tuberkulose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 41.) 

Die differentiale Kutanreaktion ist eine Erweiterung des Pirquet’schen Ver- 
fahrens und besteht in der Anwendung von drei Stoffen, die mittels der Pirquet- 
schen Hautimpfung zu gleicher Zeit an derselben Hautpartie einverleibt werden: 
a. konzentriertes Alttuberkulin, b. Filtrat einer humanen Tuberkulosebazillenkultur, 
c. Bovinkulturfiltrat. D. empfiehlt diese differentiale Kutanreaktion einem jeden, 
der sich einen Einblick in die biologischen Verhältnisse der Tuberkulose schaffen 
und den tuberkulösen Prozeß immunisatorisch beeinflussen will. 

Seifert (Würzburg). 


33. Damanski und Wilenko. Erfahrungen mit Marmorek’s Anti- 


tuberkuloseserum. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 36.) 

Fünf Fälle, im ersten Stadium stehend, wurden mit Mamorek’s Antituber- 
kuloseserum behandelt genau nach Vorschrift Marmorek’'s. Bei zwei Fällen 
wurde eine leichte, kaum im Verhältnis zur Länge der Behandlung stehende Bes- 
serung konstatiert. Bei den übrigen drei Fällen trat eine deutliche Verschlech- 
terung des Befindens auf. Angesichts dieser Resultate — in keinem Falle Hei- 
Jung, in leichten Fällen kleine, schwer zu deutende Besserung, ungünstige Wir- 
kung bei Kranken mit 38° und nicht zumindest die lästigen, nicht seltenen 
Nebenerscheinungen — haben Verff. die weiteren Versuche mit dem Marmorek- 
schen Serum eingestellt. Ruppert (Bad Salzuflen). 


34. Grüner. Über die Behandlung interner und chirurgischer Tuber- 
kulose mit dem Antituberkuloseserum von Marmorek. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 

Weder bei Lungen- noch bei Knochentuberkulose im Kindesalter entfaltet das 
Marmorek’sche Antituberkuloseserum eine zuverlässige Heilwirkung. Das Mar- 
morek’sche Serum ist auch bei längerer Anwendung nicht imstande, das Auf- 
treten frischer Krankheitsherde, z. B. in vorher gesunden Gelenken von Knochen, 
sowie das Auftreten frischer skrofulöser Symptome zu verhindern. Bei tuber- 
kulöser Meningitis vermag das Serum auch bei intraduraler Injektion und bei An- 
wendung wiederholter sehr hoher subkutaner Dosen Verlauf und tödlichen Aus- 
gang der Krankheit nicht zu beeinflussen. Ein günstiger Einfluß des Serums auf 
den Allgemeinzustand der behandelten Pat. konnte in keinem Falle in überzeugen- 
der Weise festgestellt werden. Es bestand kein prinzipieller Unterschied in der 
Wirkungsweise des Serums auf den Krankheitsverlauf bei subkutaner und rektaler 
Applikation. Es ist eine spezifische Wirksamkeit von Marmorek’s Antituber- 
kuloseserum nicht anzunehmen. | Seifert (Würzburg). 


35. Passini. Effetti terapeutici della paraganglina Vassale in alcune 


forme dispeptiche della tubercolosi pulmonare. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 86.) 

P., Primärarzt am italienischen Kriminalsanatorium in Pianosa, berichtet über 
die Wirksamkeit des Paraganglin Vassale. Dasselbe soll eine recht günstige Wir- 
kung ausüben bei den gewöhnlichen Dyspepsien der Tuberkulösen dynamischen 
Ursprunges, welche veranlaßt sind durch gastrische Trägheit und chloropeptische 
Insuffizienz. Das Mittel nützt ebenso bei der Darmatonie und bei den Addison- 
schen Symptomen; dagegen versagt es bei Initialdyspepsien, ferner bei Hyper- 
chlorhydrien. Hager (Magdeburg-N.). 
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36. E. Suess (Alland). Über den Einfluß der Radiumemanation auf 


‚Tuberkelbazillen und auf experimentelle Tuberkulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Hft. 6.) 

Verf. hat ein äußerst wirksames Radiumpräparat zur Verfügung. Die von 
dessen Lösung ausgehende Emanation wurde dann zur Einwirkung auf Tuberkel- 
bazillen vom Menschen- und Rindertypus gebracht. Die menschlichen Tuberkel- 
bazillenkulturen wurden in ihrem Wachstum und in ihrer Pathogenität in keiner 
Weise beeinflußt, auch durch Inhalation der Radiumemanation konnte keinerlei 
Einfluß auf den Verlauf der Tuberkulose beim Meerschweinchen erreicht werden, 
obgleich die Inhalation selbst sich als unschädlich erwies. 

Gumprecht (Weimar). 


‚37. Senator. Über die klimatische Behandlung der Lungentuber- 


kulose. 
(Zeitschrift für Balneologie 1908. Nr. 2.) 

Verf. will den Nutzen der Lungenheilstätten nicht unterschätzen, aber er þe- 
tont doch die Wichtigkeit der klimatischen Kur. 

Er erörtert dann die einzelnen Klimaarten, wobei die Abgrenzungen für die 
einzelnen Krankheitsformen vielleicht etwas zu scharf gemacht sind. Mit Recht 
werden die Vorzüge der Anstaltsbehandlung betont, und als wichtigster Inhalt der 
Arbeit ist das Eintreten des Verf.s für die Einrichtung von klimatischen Volks- 
heilstätten für Tuberkulose zu bezeichnen. F. Jessen (Davos). 


38. Mackenzie. Consumption and ozonated air. 
(Brit. med. journ. 1908. August 1.) 

Verf. sah bei Phthisikern nach Einatmen von Ozon, selbst in vorgeschrittenen 
Stadien, erhebliche Besserung. Es war Nachlassen von Fieber, Nachtschweiß, 
Dyspnoe und Expektoration bemerkbar, der Puls wurde langsamer, die Arterien- 
spannung gesteigert. Sobald die Ozonentwicklung aufhörte, fühlten sich die Pat. 
schlechter und steigerten sich die Krankheitssymptome. Erheblicher Nutzen kann 
von der Ozontherapie nur im Frühstadium der Krankheit erwartet werden. Die 
Behandlung hat den Vorzug, daß sie im Haus des Kranken stattfinden kann, 
und daß infolge user germiziden Wirkung des Ozons der Infektionsgefahr für die 
Umgebung vorgebeugt werden kann. Friedeberg (Magdeburg), 


39. Bernheim, Behandlung der Tuberkulose durch rohes Pferde- 


fleisch. 

(Internationaler Kongreß für Tuberkulose. Washington. September 1908.) 

B. ernährte zehn Hunde, welche er vorher oder nach einiger Zeit tuberkulös 
machte, vergleichsweise mit rohem Ochsenfleisch, mit rohem Pferdefleisch oder 
einer gewöhnlichen Nahrung. Von den ausschließlich mit Pferdefleisch genährten 
Hunden überlebten zwei diejenigen durch rohes Ochsenfleisch genährten um 3 bis 
6 Monate. Die anderen zwei Tiere lebten ebenso lange und das fünfte 6 Wochen 
weniger als die durch Rindfleisch genährten. l 

Zwei auf gewöhnliche Art ernährte Hunde endeten je 3 und 6 Monate früher 
als ihre »Experimentkameraden«. 

B. ernährte auch 150 tuberkulöse Menschen aus allen Krankheitsperioden, 
von der Prätuberkulosis an bis zum Kachektiker mit Pferdefleisch. Viele der 
Kranken nahmen täglich 300—500 g rohes Pferdefleisch zu sich und waren fast 
ausschließlich Pferdefleischesser in ihrer Kost. 

Die Vorteile dieser Kur sind nach B. folgende: 

Die nicht aufmerksam gemachten Kranken haben keinen Widerwillen gegen 
dieses Fleisch, welches sehr gut verdaut wird und einen angenehmen Geschmack hat, 

Das Pferdsfleisch, das reicher an Stickstoff ist als Ochsen- und Hammelfleisch, 
verbessert schneller das Allgemeinbefinden des Tuberkulosekranken; zudem ist 
derselbe Bandwürmern oder anderen von Rindern übertragenen Parasiten nicht 
ausgesetzt. 
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Der Arbeiter, und besonders der Tuberkulosekranke, kann sich leichter das- 
Pferdefleisch verschaffen, welches billiger als Ochsen- oder Hammelfleisch ist. 
| Obschon das Pferd nur ausnahmsweise tuberkulös ist, rät B. dennoch zur 
Fleischgeschau; nur ganz gesunde Pferde sind zum Konsum zuzulassen, die Pferde- 
metzgereien sollen wie andere Konsumgeschäfte unter Aufsicht gestellt werden. 

In Anbetracht des großen Gehaltes an Stickstoff und auch des Geschmackes: 
spricht Verf. den Wunsch aus, die Pferdezucht ähnlich der Rinderzucht für die: 
Volksnahrung zu betreiben. Wenzel (Magdeburg). 


40. Eber. Über den Tuberkelbazillengehalt der in Leipzig zum Ver- 
kauf kommenden Milch und Molkereiprodukte. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 34.) 

Die Untersuchungen ergaben, daß man in einer größeren Stadt, wie Leipzig, 
verhältnismäßig oft Gefahr läuft, beim Ankauf von Milch und Molkereiprodukten 
ein tuberkelbazillenhaltiges Material zu kaufen, Von 210 vorschriftsmäßig unter- 
süchten Marktmilchpröoven erwiesen sich 10,5% tuberkelbazillenhaltig, von 150 
untersuchten Butterproben 12% als tuberkelbazillenhaltig, Sahne und Quark in & 
bzw. 4%. Als Quelle für den Tuberkelbazillengehalt aller dieser vom Rinde: 
stammenden Produkte kommen ausschließlich die mit sogenannten offenen Formen: 
der Tuberkulose behafteten Rinder in Betracht. Die frühzeitige Erkennung und 
Ausmerzung aller mit diesen gefährlichen Formen der Tuberkulose behafteten 
Rinder ist daher die erste Voraussetzung für die Verstopfung dieser die Bekömm- 
lichkeit und Genußtauglichkeit der käuflichen Milch und Molkereiprodukte erheb- 
lich beschränkenden Infektionsquelle. Seifert (Würzburg). 


41. Randi. Gli ospedali e i padiglioni speciali per tisici costituiscono 
un pericolo per gli abitanti vicini? 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 71.) 

R. begründet in einer an der Akademie von Padua gemachten Mitteilung die 
Notwendigkeit einer Reform des Krankenhauswesens in bezug auf die Tuber- 
kulose. E 

Die Einrichtung von Hospitälern und gesonderten Pavillons für Tuberkulose 
stellt sich immer mehr als eine Notwendigkeit dar. Solche Anstalten, wenn sie: 
mit der notwendigen Umsicht geleitet werden, begründen weder für die Insassen. 
dieser Anstalten noch für die Anwohner irgendwie eine Gefahr. 

R. führt die Ansichten aller Autoritäten über diese mehr und mehr sich als 
notwendig darstellende Maßnahme für alle größeren Städte mit Krankenhäusern an. 
Es ist die Pflicht aller Tuberkuloseärzte-Versammlungen und die Pflicht aller 
Ärzte, die Furcht, welche nach dieser Richtung hin im Publikum herrscht, zu be- 
kämpfen. Weder durch Verunreinigung der Luft noch auf irgendeinem anderen 
Wege kann eine Ansammlung und Internierung von 100 Tuberkulösen der Nach- 
barschaft Gefahr bringen, während ein einziger frei zwischen anderen Menschen 
verkehrender Tuberkulöser, der nicht überwacht wird, 100 Personen infizieren kann 
(Brouarde)]), Hager (Magdeburg-N.). 


42. Klimmer (Dresden). Tuberkuloseschutzimpfung der Rinder mit 


nichtinfektiösen Impfstoffen. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Hft.5 u. 6.) 

Verf. hat am hygienischen Institut der tierärztlichen Hochschule zu Dresden 
ein neues Tuberkuloseschutzimpfungsverfahren ausgearbeitet, welches die Nachteile 
der bisherigen ähnlichen Immunisierungsverfahren nach v. Behring und Koch- 
Schütz zu vermeiden bestrebt ist. Das Verfahren eignet sich für gesunde junge 
Rinder im Alter von 3 Tagen bis 11/, Jahre und tuberkulosefreie ältere Rinder. 
Als Impfstoff dient eine Aufschwemmung von Tuberkulosebazillen, und zwar von 
Menschenbazillen, die durch Erhitzen oder durch Molchpassage abgeschwächt oder 
'avirulent geworden sind. Lieferant des Impfstoffes ist Humann & Teisler, 


1248 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 


Dohna i. Sa. Es werden 5 cem den Rindern unter die Haut gespritzt; die Impfung 
ist 1/4 Jahr nach der ersten Einspritzung und weiterhin alljährlich zu wiederholen. 
Durch das Impfverfahren können Rinder gegen schwere künstliche Tuberkulose- 
infektion erfolgreich geschützt werden. Von 1000 Rindern, die mutmaßlich gesund 
waren und schutzgeimpft wurden, sind bisher innerhalb 3 Jahren 27 Stück ge- 
schlachtet und sämtlich als frei von tuberkulösen Veränderungen befunden worden. 
— Der Impfstoff ist im Gegensatz zu allen anderen derartigen Präparaten für den 
Menschen durchaus unschädlich. Gumprecht (Weimar). 


43. Kaufmann und Mietzsch. Experimentelle Prüfung des Desinfek- 
tionswertes von Rohlysoform für die Wäsche und des Autans für die 


Wohnungen Tuberkulöser. 
(Zeitschrift für Tuberkulose 1908. Hft. 5.) 

Die Versuche sind in der Heilanstalt Schömberg angestellt. Lappen, die mit 
Tuberkelbazillen infiziert waren, wurden für einen Tag in eine 1%ige Lösung von 
Rohlysoform oder kürzere Zeit in stärkere Lösung gebracht; die damit infizierten 
Meerschweinchen erkrankten ebenso wie die Kontrolltiere.. Das Rohlysoform ist 
also als Desinfizienz der Wäsche nicht zu brauchen. In ähnlicher Weise wurde 
festgestellt, daß die Autandesinfektion von Zimmern, die mit Tuberkelbazillen ver- 
unreinigt sind, die Bazillen nicht tötet und daher nutzlos ist. 

Gumprecht (Weimar). 


44. C. B. Ker. The treatment oft cerebro-spinal meningitis with 
Flexner’s serum. 
(Edinb. med. journ. 1908. Oktober.) 

Bei dem jüngsten Ausbruch von Zerebrospinalmeningitis in Edinburg betrug 
die Mortalität 80%. Nach dem geringen Erfolg der symptomatischen Behandlung 
mit wiederholten Lumbalpunktionen, Sedativis, vor allem Chloral, und heißen 
Bädern, wandte K. in 33 Fällen intraspinale Injektionen des Flexner-Jobling- 
schen Serums an; 14 starben = 42,3%. Bei den Genesenen war bemerkenswert, 
wie rasch und vollständig nach schneller Wendung zum Besseren die Heilung in 
der Regel erfolgte. Auch gegen die Rezidive bewährte sich das Mittel fast immer, 
Seine gute Wirkung dokumentierte sich hinsichtlich Zellenreichtum und Bakterien- 
gehalt der Spinalflüssigkeit. Die Sterblichkeit bei Kindern unter 10 Jahren betrug 
in der Gesamtepidemie 81%, in obiger Reihe 20%. Vielfach, und zwar gewöhn- 
lich in den günstigen Fällen, trat nach den Serumeinspritzungen Anstieg der 
Agglutinine und Öpsonine ein, doch wurde dieses auch in tödlichen in aus- 
gesprochener Form konstatiert, so daß ihm ein prognostischer Wert nicht inne- 
wohnt. F. Reiche (Hamburg). 


45. S. Weiss-Eder. Über Komplikationen und Serumtherapie bei 


Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 35.) 

Eine Statistik über 43 in den letzten 3 Jahren im Karolinen-Kinderspital in 
Wien behandelte Fälle von Meningitis cerebrospinalis epidemica. 23 davon wurden 
mit groBen Seruminjektionen behandelt. Objektiv läßt sich ein deutlicher Nach- 
laß der Mortalität nach Anwendung und infolge der Anwendung des Meningo- 
kokkenserums nachweisen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


46, Levy. Bemerkungen zur Technik der intralumbalen Anwendung 


des Meningokokkenheilserums (Kolle-Wassermann). 
(Med. Klinik 1908. Nr. 40 u. 41.) 

Im Gegensatz zu Hochhaus und Matthes hat L. von der intralumbalen 
Anwendung des Meningokokkenserums im städtischen Epidemiehause in Essen 
gute Erfolge gesehen. Er setzt seine Erfolge auf Rechnung seiner minutiösen 
Technik, Sorgfältigste Asepsis bei dem ganzen Eingriff ist Grundbedingung. 
Weiter soll während der Operation Puls und Atmung genau kontrolliert werden 
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wegen der bisweilen plötzlich eintretenden Atmungsstillstände. Ein reichliches Ab- 
fließen von Liquor muß gefordert werden als Zeichen dafür, daß man den rich- 
tigen Weg eingeschlagen hat. Der Einstich soll in der Mittellinie geschehen, da 
man bei seitlichem Eingehen leicht die Cysterna terminalis verfehlen kann. Die 
Spritze soll möglichst die ganze Serummenge (ca. 30—40 ccm) fassen, weil es die 
Unruhe der meisten Kranken unmöglich macht, die ganze Serummenge in kleinen 
Portionen einzuspritzen. Die Einspritzungen müssen alle 24 Stunden wiederholt 
werden, bis das Fieber, makroskopisches Verhalten des Liquors und Allgemein- 
befinden übereinstimmende Besserung zeigen. Nach der Einspritzung soll der 
Kranke einige Minuten ruhig liegen, dann soll Beckenhochlagerung vorgenommen 
werden, um den Abfluß zu verhüten. Auch im Stadium hydrocephalicum ist die 
intralumbale Serumanwendung die einzige Rettung für den Kranken. Da die 
Technik der intralumbalen Seruminjektion eine ziemlich schwierige ist, so ist die 
Behandlung der Genickstarrekranken in geeignet gelegenen Krankenhäusern zu 
zentralisieren. Ruppert (Bad Salzuflen). 


47. G. S. Middleton. A case of diphtheritic paralysis treated by in- 
jections of the antidiphtheritic serum of Roux. 
(Lancet 1908. Juli 18.) 


M. erreichte nach Comby’s Vorschlag bei einem 3ljährigen Manne, der an 
schweren peripheren Lähmungen nach 11 Wochen zuvor überstandener Diphtherie 
litt, durch Injektion von Roux’schem Antidiphtherieserum — in 10 Tagen wurden 
100 cem gegeben — eine rasch beginnende und schnell vorschreitende Besserung: 
und Heilung. F. Reiche (Hamburg). 


48. J. D. Rolleston, The treatment of diphtheritic paralysis by 
antitoxin. 
(Lancet 1908. Juli 25.) 


Nach R. ist die Gefahr späterer Lähmungen bei den frühzeitig mit Antitoxin 
behandelten Diphtherien am geringsten. Er sah unter 1500 Fällen 335 mit Para- 
lysen, aber nur 3 durchweg leichte unter den 61 am 1. Tag geimpften; unter 31% 
am 2. und 197 am 5. Tag injizierten waren 50 bzw. 62 Fälle mit Lähmungen. Er 
hält den Nutzen von Diphtherieserum bei letzteren nach de Stella’s sowie 


Rosenau’s und Anderson’s Tierexperimenten für sehr fraglich. 
F. Reiche (Hamburg). 


49. Berlin. Über die Behandlung der Diphtherie nach den während 
der Jahre 1900—1908 im städtischen Augustahospital zu Köln ge- 
machten Erfahrungen. 

(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 


Man hat den Anhängern der Diphtheriebehandlung mit Heilserum gegenüber 
eingewendet, daß die Beurteilung deshalb nicht möglich sei, weil sich der Cha- 
rakter der Krankheit seit der Einführung der Methode aus anderen Gründen ge- 
ändert habe. B. sucht den Nachweis zu führen, daß bei gleichbleibender Schwere 
der Krankheit durch die Serumanwendung eine Verminderung der Mortalität er- 
folgt sei. Von 662 Operierten starben 308, d. h. 46,2%. Demgegenüber betrug 
die Sterblichkeit in den früheren Epochen 64,6%. Auch die Sterblichkeit der 
Nichtoperierten ist von 15% (früher) auf 10,1% gesunken. In Ansehung des der 
Statistik zugrunde gelegten Materials von 3256 Fällen, vor allem aber unter Be- 
rücksichtigung der Zahlenergebnisse bei den Operierten, die man doch wohl durch- 
gehends als schwere Fälle anzusehen hat, wird man der Anschauung des Ref., 
daß das Herabsinken der Sterblichkeit auf Rechnung des Serums zu setzen ist, 
beipflichten dürfen. In der letzten Zeit wurden bei schweren Erkrankungen am 
ersten Tage des Spitalaufenthaltes 2000 Einheiten hochwertigen Serums gegeben, 
diese Dosis am nächsten und eventuell am übernächsten Tage wiederholt. Bei 
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‚notwendiger Tracheotomie wurde die untere Tracheotomie vorgenommen, in der 
letzten Zeit wurde, wenn möglich, der Kehlkopfschnitt zugunsten der Intubation 


k 


‚vermieden. C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


.50. ©. Seidel. Die Behandlung septischer Erkrankungen mit Collar- 
golklysmen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 31.) 


Die intravenöse Anwendung des Collargols kann in der Praxis gewissen 
‘Schwierigkeiten unterworfen sein. Einen nicht ganz so starken, aber doch ganz 
„ausgesprochen günstigen Einfluß haben auch Collargolklysmen. Nach einem Rei- 
‚nigungsklistier und Stuhlentleerung wird der Darmschleim durch eine vorsichtige 
-Spülung mit Kochsalzlösung entfernt, eine Viertelstunde später wird das -Collar- 
. golklysma verabreicht, bei schweren Fällen täglich ein- bis zweimal 2—5 g Collargol, 
in 50—100 g warmen abgekochten Wassers gelöst, bei leichteren und chronischen 
Fällen nur 1—2.g in ebensoviel Wasser ein- bis mehrmals täglich. Nach Eintreten 
.der Wirkung wird mit der Dosis herabgegangen, die Behandlung aber mit sel- 
teneren Klysmen etwa 14 Tage fortgesetzt. Außer septischen Erkrankungen eignen 
.sich noch zahlreiche andere bakterielle Erkrankungen zur Anwendung dieses Ver- 
»Tahrens. Lommel (Jena). 


:51. J. W. Struthers. The treatment of tetanus. 
(Edinb. med. journ. 1908. September.) 


Eine Revue der Literatur über Tetanusbehandlung führt S. zu dem Schluß, 
. daß der Wert des Antitoxins gleich Null oder doch nur sehr geringfügig ist, und 
daß die alte Therapie mit großen Dosen Sedativis, insonderheit Chloral, mehr 
Vertrauen verdient. Frühzeitige prophylaktische Injektionen des Serums bei 
suspekten Wunden versprechen möglicherweise Erfolg. 
F. Reiche (Hamburg). 


52. J. Ferie. Beitrag zur Serotherapie des Tetanus. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XIX. Hft. 2.) 


Seit der Tetanusepidemie im Prager Gebärhaus 1897/1898 erhalten sämtliche, 
. operativ zu Entbindende eine Präventivimpfung mit Roux- Vaillard’schem 
- Serum. 1906 kam in der gynäkologischen Klinik ein postoperativer Tetanus zur 
. Beobachtung. Der Staub der Fußbodenritzen im Vorzimmer des Operations- 
. raumes enthielt. virulente: Bazillen. Im Desinfektionsraum, der durch Ventilations- 
vorrichtungen mit dem Vorzimmer und dem Öperationsraum in Verbindung steht, 
. war tags vorher ein von einem Tetanuskranken stammendes Bett desinfiziert worden. 
‚Im Verlauf mehrerer Monate zwei weitere Fälle. Hierauf wurde der Betrieb in 
dem Operationsraum 4 Wochen hindurch eingestellt, und nach dieser Zeit erhielten 
: alle Operierte Präventivinjektionen mit dem Erfolg, daß kein weiterer Tetanusfall 
sich ereignete. Nach Ablauf von 5 Monaten unterblieb in einem Falle die Injek- 
tion — die Pat. bekam Tetanus. 
Nach diesen Erfahrungen muß das Antitetanusserum von Roux-Vaillard 
(10 ccm) als ausgezeichnetes’ Prophylaktikum angesehen werden. Leider weist die 
i kurative Anwendung ‘des Serums beim Menschen auch bei spinaler Applikation, 
. die sich bei Tierversuchen als wirksamer erwies als die subkutane, äußerst un- 
. sichere Resultate auf. 
Von den vier in der gynäkologischen Klinik beobachteten Fällen starben zwei. 
: Bei dreien scheint die: Injektion gewisse Wirkung entfaltet zu haben. Die Fälle 
- wurden ganz am Beginn diagnostiziert und erhielten intradural, nach Entleerung 
von 10—20 cem Liquor, 10-20 cem Serum und außerdem gleichzeitig subkutan 
.80 ccm. Die Reflexerregbarkeit- wurde durch Morphium, Chloralhydrat, Chloro- 
: formnarkosen herabgesetzt. Einhorn (München). 
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53. Albrecht. Immunisierung gegen Heufieber durch Antitoxin und 
die beim Gebrauche des letzteren beobachteten Fälle von Anaphylaxie. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 18.) 

Verf. polemisiert im ersten Teile seiner Arbeit gegen Weichardt und 
Wolff-Eisner, welche gegen die Toxinnatur des Heufieberantigens und gegen 
die Auffassung des als Pollantin bezeichneten spezifischen Serums wiederholt Ein- 
wendungen gemacht haben, indem er an dem spezifischen Charakter des Serums 
als Immunserum festhält. Er weist darauf hin, daß nicht nur aktive Immuni 
sierungen bei Tieren erreicht worden sind, sondern daß auch beim Menschen Fälle 
unzweifelhafter aktiver Immunisierung nachgewiesen sind. Merkwürdig ist es, daß 
manche Heufieberpatienten mit der Zeit empfindlich gegen Pollantin werden. Seit 
1904 hat das Hamburger hygienische Institut 20 solcher Fälle registriert. Einen 
davon teilt Verf. ausführlich mit. Die Erklärung ergibt sich mühelos aus den 
Ergebnissen der modernen Serumforschung über Anaphylaxie (Überempfindlichkeit) 
gegen artfremdes Serum. An diejenigen Personen, welche angeblich von Pollantin 
gereizt wurden, wurde ausnahmslos normales Pferdeserum geschickt. In sämt- 
lichen Fällen ging daraufhin die Nachricht ein, daß die Pat. ebenso durch dieses 
Serum gereizt worden seien wie durch Pollantin. Hierauf erhielten sie stark ver- 
dünntes Pollantin und klagten nun nicht mehr über Reizerscheinungen, während 
die Heilwirkung trotz der erheblich geringeren Dosis wieder prompt eintrat. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


54. A. Bohne. Ein Fall von Sprue und seine Behandlung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 26.) 
Ein Fall von Sprue wurde durch 3 Wochen dauernde Milchdiät außerordentlich 
günstig beeinflußt; allerdings traten Rückfälle auf, die aber ebenfalls auf Milch- 
diät sehr günstig reagierten. Lommel (Jena). 


55. Mircoli. La fase piretica nell’ azione del chinino — Rapporto con 
la cura chinica della febbre malarica. 
(Gazz. degli ospedali 1908. Nr. 59.) 

Das Chinin stört in der gewöhnlich angewandten therapeutischen Dose bei ge- 
sunden Tieren mit rotem Blut die Wärmeökonomie des Körpers. M. stellt diese 
Wirkung an gesunden und an malariainfizierten Meerschweinchen und Kaninchen 
fest, welchen er Chinin subkutan in der Dosis von 1:50000 Körpergewicht ein- 
verleibte. Die Wirkung äußert sich 

1) in einer konstanten initialen Temperaturerniedrigung, welche gewöhnlich 
kurz ist und sich in den beiden ersten Stunden bemerkbar macht. 

2) Darauf Temperaturanstieg bis zur Normaltemperatur oder erheblich über 
dieselbe. 

3) Die Temperaturerhöhung kann am selben Tage nach der Injektion und 
innerhalb 8—10 Stunden ablaufen. 

4) Die Temperaturerhöhung kann sich aber. auch erst in den folgenden Tagen 
äußern und kann sich spontan wiederholen bei gesunden wie verwundeten Tieren. 

5) Alle diese Störungen der Wärmeökonomie gesellen sich zu Störungen des 
Trophismus, welcher sich für gewöhnlich in Abmagerung und Schwund des Fettes 
im Unterhautzellgewebe äußert. 

Demnach ist Fieber durch Chinineinverleibung bei Malariakranken weder et- 
was Akzidentelles noch etwas auf Idiosynkrasie Deutendes, sondern etwas Physio- 
logisches. Die spezifische Wirkung des Chinins gegen Malaria kommt zu dieser 
physiologischen Wirkung hinzu. 

Gibt man Chinin zu früh, so kann man entweder keine Wirkung auf die Tem- 
peratur haben, oder die hyperpyretische Phase der Chininwirkung kann zu der von 
der Malaria geäußerten Wirkung hinzukommen. 

Gibt man das Chinin ganz nahe zeitlich dem Malariaanfall, so hat es keine 
Zeit, hypopyretisch zu wirken, und die hyperpyretische Wirkung summiert sich zu 
der auf den Malariaanfall gesetzten Temperaturerhöhung. 
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In subkontinualen Formen, wo eine Kontrolle der aiiken Temperatur- 
schwankungen fehlt, kann das Chinin auf dem durch Malaria sensibel gemachten 
Boden künstlich kontinuierliches Fieber bewirken. 

Die obigen Tatsachen fordern dazu auf, zwischen der malariaparasitentötenden 
Wirkung des Chinins und der Wirkung auf das Nervensystem jedesmal möglichst 
scharf zu unterscheiden. Hager (Magdeburg-N.). 


56. S. S. Cohen (Philadelphia). Observations on the hypodermic use 
of quinine and urea hydrochloride in the diagnosis and treatment of 
acute chronic malarial infections. 

(Amer. journ. of the med. sciences 1908. September.) 

C. sieht in dem salzsauren Doppelsalz von Chinin und Harnstoff ein besonders 
wirksames Mittel zur Behandlung der Malaria. Es hat den Vorteil, daß es sich 
leicht löst und schnell resorbiert wird, allerdings auch den Nachteil, daß es bei sub- 
kutaner Injektion (und in dieser Form wird es vorwiegend angewendet) leicht 
Abszesse hervorruft; diese lassen sich durch möglichst tiefe Injektion, jedoch nicht 
bis in die Muskulatur, und vorsichtiges Zurückziehen der Spritze am besten ver- 
meiden. 

Eine einmalige Injektion von 1,0 des Salzes genügt nach C.’s Erfahrungen, 
um die Fieberanfälle für 6—7 Tage, in manchen Fällen für 13—14 Tage zum Ver- 
schwinden zu bringen. Macht man die Injektion 3—4 Stunden vor dem erwarteten 
Anfall, so bleibt dieser in der Regel aus, macht man sie später, so tritt der An- 
fall zwar noch auf, verläuft jedoch leichter. Wenn die Anfälle nach der freien 
Periode von neuem einsetzen, so wird das Salz in kleineren Dosen täglich oder 
jeden zweiten Tag fortgesetzt bis zur völligen Heilung, die nach höchstens 2 Wochen 
eingetreten zu sein pflegt. 

Abgesehen von seinem therapeutischen Wert, ist dasselbe Mittel auch von 
praktischer Bedeutung für die Diagnose. Wenn nämlich bei Pat. mit malaria- 
ähnlichen Erscheinungen, bei denen jedoch keine Plasmodien im Blute zu finden 
sind, nach Injektion von 1,0 des Salzes die Fieberanfälle für einige Zeit fort- 
bleiben, so spricht dies sicher für Malaria, während das Weiterbestehen der An- 
fälle eine andere Infektion vermuten läßt. Besonders zur Unterscheidung von 
Typhus und Malaria oder einer Mischung beider Infektionen hat C. diese Methode 
bewährt gefunden. 

Schließlich dient das Chinin-Harnstoffsalz zur Sicherstellung der Diagnose bei 
chronischer Malaria; wenn nämlich bisher keine Organismen im peripheren Blute 
zu finden waren, aus denen die Diagnose zu stellen wäre, so treten nach einigen 
Injektionen kleiner Mengen des Salzes alsbald solche auf, die vorher in tieferen 
Organen, Milz oder Knochenmark, latent gewesen waren. 

Classen (Grube i. H.. 


57. H. M. W. Gray. Vaccine treatment in surgery. 
(Edinb. med. journ. 1908. August.) 

G. betont, daß die Bestimmungen des Opsoninindex in der Therapie mit bak- 
teriellen Vaceinen nicht unbedingt erforderlich sind; besonders in Fällen von 
Strepto- und Staphylokokkenerkrankungen ist die zur Erzielung der positiven Phase 
notwendige Zeit wohlbekannt und recht konstant. Er behandelte fast 200 Kranke 
mit tuberkulösen Affektionen nach den Wright’schen Prinzipien mit Tuber- 
kulin R und hatte nur bei sechs einen ungünstigen Erfolg; des öfteren blieb jede 
Einwirkung aus, in der großen Mehrzahl der Fälle aber — und zwar um so eher, 
je frühzeitiger die Erkrankung zur Behandlung kam — wurde ausgesprochene Bes- 
serung bzw. Heilung erzielt. F. Reiche (Hamburg). 
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1. Berg. Zum gegenwärtigen Standpunkt der Nieren- 
diagnostik und Nierentherapie. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 35.) 

Verf. weist auf die ausgezeichneten diagnostischen Erfolge der 
Völker’schen Karminreaktion (Chromocystoskopie) in Verbindung 
mit der Phloridzinreaktion zur Bestimmung des Sitzes der erkrankten 
Niere hin. Die irreparable interstitielle Schrumpfniere, ebenso die 
chirurgisch kranken Nieren von irreparablem Charakter mit chroni- 
schen Schrumpfungsvorgängen im Parenchym, durch Eiterung, tuber- 
kulöse oder cystische Degeneration hervorgerufen, geben keine Karmin- 
reaktion, während die chronische parenchymatöse Nephritis die Re- 
aktion ergibt. Bei der Phloridzinprobe ist auf die Zeit des Eintretens 
der Zuckerreaktion zu achten. Bei schweren Nierenläsionen ergibt 
sich eine Übereinstimmung in den Ergebnissen der Karmin- und 
Phloridzinprobe, bei leichteren finden sich hingegen öfters Differenzen. 

51 
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Neuerdings ist behauptet worden, daß Methylenblau nach Injektion 
von Phloridzin auch die vorher gesunde Niere in Form seiner Leuko- 
verbindung passiere. Diese Behauptung konnte Verf. nicht bestätigen. 
Bestimmung der Chloride und des Harnstofies bei Nierenerkrankung 
hat nur dann einen Zweck, wenn die Stickstoffeinfuhr bekannt ist. 
Die Bestimmung der molekularen Harnkonzentration behufs Prüfung 
der Funktionstüchtigkeit der Nieren ist nicht absolut zuverlässig. Im 
Verein mit den übrigen Methoden leistet bei der Diagnose der 
Nierentuberkulose die Ophthalmoreaktion wertvolle Dienste. Das 
Frühstadium dieser Erkrankung zu erkennen, ist schwierig, aber für 
die erfolgreiche operative Behandlung sehr wichtig. Subjektive Sym- 
ptome sind gering und nicht eindeutig. Pyurie gehört schon zu den 
Symptomen des späteren Stadiums. Sehr bezeichnend ist dann der 
häufige und rasche Wechsel in der Harntrübung, durch eine vorüber- 
gehende Verstopfung des erkrankten Ureters bedingt. Bezeichnend 
für ein Frühstadium der Erkrankung sind Symptome von seiten der 
Blase, Harndrang bis zur Inkontinenz, Harndrang zur Nachtzeit und 
Polyurie als Zeichen der die Nierentuberkulose begleitenden inter- 
stitiellen Nephritis. Ruppert (Salzuflen). 


2. P. Clairmont und H. v. Haberer. Beitrag zur funktio- 


nellen Nierendiagnostik. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XIX. Hit. 2.) 

Die Phloridzinprobe hat in 24 genau beobachteten Fällen der 
v. Eiselsberg’schen Klinik, mit Ausnahme weniger Fälle, sowohl für 
die Diagnose als auch für die Indikationsstellung im allgemeinen 
brauchbare und verläßliche Resultate geliefert. Daß entschiedene 
Versager bei dieser Probe vorkommen, wird zugegeben; es dürfen 
aber aus einmaligen Untersuchungen keine bindenden Schlüsse gezogen 
werden, und auch die Qualität des Phloridzins ist von Wichtigkeit. 
Alle bisher bekannten funktionellen Untersuchungsmethoden der Niere 
sind für sich allein unzuverlässig. In jedem einzelnen Falle sind des- 
halb die klinischen Untersuchungsmethoden mit sämtlichen bekannten 
funktionellen zu kombinieren; Gefrierpunktsbestimmung, prozentuale 
Harnstoffbestimmung, Indigokarminprobe (Völker, Blum und Prig]) 
und die Phloridzinprobe sowohl mit Berücksichtigung der zeitlichen 
als der prozentualen Zuckerausscheidung. 

Die zeitliche Zuckerausscheidung nach der Phloridzininjektion 
besitzt in diagnostischer Beziehung sicher viele Lücken, da anatomi- 
sche Herde, wie namentlich tuberkulöse Herde, Nierensteine, selbst 
große Tumoren bei im übrigen in genügender Menge vorhandenem 
funktionsfähigen Parenchym nicht angezeigt werden; sie leistet aber 
in bezug auf die Indikationsstellung gute Dienste, wenn die Zucker- 
ausscheidung aus der für die Übernahme der Gesamtfunktion 
bestimmten Niere innerhalb normaler Grenzen aufgetreten ist. Wenn 
die Zuckerausscheidung später als nach 30 Minuten erfolgt, können 
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Täuschungen vorliegen. Aus geringgradigen Verspätungen dürfen 


keine zu weitgehenden Schlüsse gezogen werden. 
Einhorn (München). 


3. Bock. Untersuchungen über die Nierenfunktion. 
(Arch. f. experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. LIX. p. 227.) 

Der Inhalt dieser Arbeit befaßt sich mit der Ausscheidung der 
Phosphate bei gesteigerter Harnflut. Loewi nahm an, daß die Phos- 
phorsäureausscheidung bei gesteigerter Diurese sich nicht ändere und 
glaubje, daß die Phosphorsäure normalerweise im Blute nicht in 
echter Lösung, sondern in kolloider Bindung enthalten sei. Verf. 
kommt auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen an Kanin- 
chen zu anderen Schlüssen. Zunächst zeigte er, daß, wenn man bei 
Kaninchen mittels intravenöser Injektion einer starken Zuckerlösung 
die Diurese steigert, die mit dem Harn ausgeschiedene Phosphor- 
säuremenge sehr bedeutend zunimmt. Auch bei Salzdiurese (nach 
Kochsalz und Natriumsulfat) zeigte sich während stärkster Diurese 
eine beträchtliche Vermehrung der Phosphorsäureausscheidung, die 
fast das Fünffache des Normalwertes betrug. Unter dem Einfluß von 
Diuretin und Theophyllin war die gleiche Erscheinung zu konstatieren. 
Dagegen zeigte sich die Phosphorsäureausscheidung infolge Wasser- 
diurese sehr wenig verändert, manchmal wurde sie sogar bei stärkster 
Diurese vermindert gefunden. Durch das Ergebnis seiner Versuche 
hält sich Verf. berechtigt, zu behaupten, daß nicht die Filtration 
und Rückresorption in den Tubuli contorti die Diurese bedingen, 
sondern er nimmt mit zahlreichen anderen Untersuchern an, daß es 
sich um eine echte Drüsentätigkeit der Niere handelt. Über den Ort 
der Ausscheidung in der Niere sind die Ansichten geteilt: B. ist der 
Meinung, daß bei der Purindiurese Wasser und Phosphate an zwei 
verschiedenen Stellen (Glomeruli und Tubuli contorti) ausgeschieden 
werden, die dann beide durch die Purinderivate zu vermehrter Tätig- 
keit gereizt würden, und zwar so, daß diese Tätigkeit sich nicht gleich- 
zeitig mit derselben Stärke an beiden Angriffspunkten geltend zu 


machen braucht, auch nicht von derselben Dauer sein muß. 
Bachem (Bonn). 


4. E. Allard (Greifswald). Vergleichende Untersuchungen 


über die sekretorischen Leistungen beider Nieren. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XVIL. Hft. 5.) 

Bei einem Falle von kongenitaler Blasenektopie erfolgte die Ent- 
leerung des Harnes durch die beiden Ureteren bei gewöhnlicher, nicht 
reichlicher Diurese durchweg alternierend. Bei lebhafter Diurese er- 
folgten die gehäuften Entleerungen regellos, bald alternierend, bald 
beiderseits gleichzeitig. Es erfolgte zunächst eine Zunahme der Zahl 
der Ureterenkontraktionen, dann aber auch eine Vergrößerung der 
jedesmal entleerten Urinmenge, so daß die Zeitdauer einer jedes- 
maligen Entleerung von !/—1 Sekunde bis zu 10 Sekunden stieg. 

Sir 
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Mechanische Reize, z. B. mehrmaliges Betupfen der Ureterenmündungen, 
unterbrachen die Tätigkeit der Ureteren, so daß Pausen von mehreren, 
bis zu 10 Minuten auf einer Seite künstlich hervorgerufen werden 
konnten bei normaler Tätigkeit der anderen Seite. Diese Kontraktions- 
anomalie des Ureters, die auf einer starken Empfindlichkeit der 
Ureterenmündungen beruht, wurde im Anschluß an länger dauernde 
Oystoskopien bereits mehrfach beobachtet. 

In ruhiger Rückenlage und bei gewöhnlicher Diurese sezernierten 
die beiden Nieren in gleichen Zeitabschnitten ungefähr gleiche Urin- 
mengen von ziemlich gleicher Zusammensetzung (Azidität nach Moritz, 
Stickstoff, Kochsalzgehalt). Diese Verhältnisse blieben die nämlichen 
bei einfacher Wasserdiurese, sie zeigten aber sofort eine Anderung 
bei besonders starker Inanspruchnahme der Leistungsfähigkeit, durch 
Einleitung einer erneuten Wasserdiurese zu einer Zeit, als die Nieren 
noch mit der Elimination eines vorher zugeführten Wasserüberschusses 
beschäftigt waren, oder durch einmalige besonders große Wasser- 
zufuhr. Es zeigten sich dabei recht erhebliche Differenzen in den 
beiderseitigen Urinmengen bis auf 21% zugunsten der linken Seite. 
Die Nieren dürften, ähnlich wie das Herz, über eine gewisse Reserve- 
kraft verfügen, die bei beiden Nieren nicht die gleiche ist. Es ergibt 
sich daraus, daß für die Beurteilung der Sekretion beider Nieren 
zueinander der jedesmalige Sekretionszustand zur Zeit der Unter- 
suchung von wesentlicher Bedeutung ist. 

Die Applikation einer Eisblase in der Gegend der einen Niere 
erwies sich ebenso wie die Anwendung des faradischen und galvanischen 
Stromes als vollkommen belanglos. Hingegen waren die Anderungen 
der Körperlage imstande, die im allgemeinen beobachtete Gleich- 
mäßigkeit der beiderseitigen Sekretion aufzuheben, und zwar erwies 
sich die Nierentätigkeit im Stehen und im Liegen als beiderseits 
gleichmäßig, während in Seitenlage nicht unerhebliche Differenzen 
auftraten. Die geringere Sekretion der »oben« liegenden Niere dürfte 
dabei als orthostatische Oligurie aufzufassen sein. Quincke, Li- 
nossier und Lemoine haben darauf hingewiesen, daß die aufrechte 


Haltung die Wassersekretion durch die Nieren konstant herabsetzt. 
Einhorn (München). 


5. Klecki und Wrzosek. Zur Frage der Ausscheidung von 


Bakterien durch die normale Niere. 
(Archiv f. experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. LIX. p. 145.) 

Diese an Hunden angestellten Versuche haben ergeben, daß die 
experimentell festgestellte Tatsache, daß die im Blute kreisenden 
Keime in aus den Harnleitern gesammelten Harnportionen nach- 
zuweisen sind, noch keinen strikten Beweis für das Bestehen einer 
Ausscheidung von Mikroben durch die normale Niere darstellt. 
Besonders die festgestellte Tatsache, daß die keine Blutelemente 
enthaltenden Harnproben auch frei von Mikroben waren, und um- 
gekehrt, daß die Mikroben nur in denjenigen Harnportionen nach- 
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zuweisen waren, denen auch Blut beigemischt war, berechtigen zur 
Annahme, daß beim Hunde die im Blute kreisenden Mikroben durch 
die normale Niere nicht ausgeschieden werden. Bachem (Bonn). 


6. T. G. Janovsky. Le seme&iologie des nephrites. 
(Revue de med. 1908. Nr. 8.) 

J. sah wiederholt in der Initialperiode der akuten Nieren- 
entzündung eine besondere Form von psychischer Depression auftreten, 
die er bis zu einem gewissen Grade für diagnostisch wertvoll hält, 
da sich Albuminurien im Verlauf akuter Infektionskrankheiten so von 
echten Nierenentzündungen trennen lassen. Er bespricht die neueren 
Theorien über das Zustandekommen nephritischer Ödeme und betont 
besonders die Bedeutung eines bislang nicht hinreichend berück- 
sichtigten, rein mechanischen Faktors dabei, die Elastizität des sub- 
kutanen Gewebes; der Grad der Odeme läßt keinen Rückschluß auf 
die Schwere der Affektion zu, jene geht zuweilen nur durch zu rasche, 
zu starke und zu langdauernde Distension verloren. Wichtig ist auch 
das nephritische Symptom der Dyspnoe, die durch sehr verschiedene 
Bedingungen herbeigeführt werden kann. F. Reiche (Hamburg). 


7. Devic et Rieux. Nephrite sclereuse atrophique d’origine 
tuberculeuse. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 8.) 

Nach D. u. R. kann die im allgemeinen ganz andere Nieren- 
veränderungen bedingende Tuberkulose in seltenen Fällen auch zur 
atrophischen Schrumpfniere führen. Sie bringen zwei Beispiele dafür 
bei; für Tuberkulose charakteristische histologische Veränderungen 
lagen nicht vor. Die Prognose der Komplikation ist eine sehr 
schwere. F. Reiche (Hamburg). 


8. Casper. Einige diagnostisch bemerkenswerte Fälle von 


Nierentuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 31.) 

Gegenüber Mitteilungen von Lenhartz u. a, die bei Nieren- 
tuberkulose durch Tuberkulineinspritzungen günstige Resultate er- 
zielen konnten, hält C. an der Nephrektomie als der weitaus sichersten 
und bewährtesten Behandlungsweise fest. Die Sicherheit des opera- 
tiven Verfahrens ist vorwiegend der Ausbildung der Funktionsprüfung 
der Nieren zu verdanken. Wird Zucker — nach Phloridzineinspritzung 
— und Farbstoff (Indigkarmin) schnell und intensiv ausgeschieden, 
so arbeitet die Niere, sei sie nun gesund oder krank, gut und man 
darf das Schwesterorgan entfernen. Interessante Krankengeschichten 
zeigen den großen Wert der Funktionsprüfung und die Schwierig- 
keiten und Gefahren, die vor deren Anwendung bei Nierenoperationen 
drohten. Lommel (Jena!. 
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9. Kornfeld. Über Nierentuberkulose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 35.) 

Die Grundlage der vorliegenden Arbeit bilden die Schicksale der 
nicht operativ behandelten Fälle von Nierentuberkulose, die teils 
eigener Beobachtung, teils einer Umfrage bei gut beobachtenden 
Arzten entstammen und eine Statistik von 100 Fällen umfassen. 
Aus diesem Krankenmaterial geht hervor, daß der Krankheitsverlauf 
viel öfter, als man denken sollte, eine beachtenswerte Benignität 
bekundet. Diese Tatsache räumt der methodischen Anwendung aller 
physikalischen Heilbehelfe, wie Mastkuren, Freiliegebehandlung auf 
tuberkulöse Prozesse in den Harnorganen und der Tuberkulinbehand- 
lung, wo sie berechtigt ist, ein weites Feld ein. Seifert (Würzburg). 


10. A. Baduel (Perugia). Le alterazioni delle capsule sur- 
renali nei cardio-nefropatici. 
(Rivista critica di clin. med. 1908. Nr. 31 u. 32.) 

Da die pathologische Anatomie der Nebennieren im allgemeinen 
noch wenig bekannt ist, so sind B.’s Untersuchungen von bedeutendem 
Interesse. 

Er hat nämlich bei sechs Kranken, die an chronischer Nephritis, 
kompliziert mit mehr oder weniger ausgesprochener Hypertrophie des 
Herzens und Atheromatose der Aorta, gestorben waren, die Neben- 
nieren ebenso wie alle anderen Organe einer mikroskopischen Unter- 
suchung unterworfen und in allen Fällen im wesentlichen dieselben 
Veränderungen gefunden: nämlich Wucherung der Marksubstanz so- 
wohl wie der Rinde, kleinzellige Infiltration beider Schichten,. sowie 
mehr oder weniger starke Vermehrung des Bindegewebes; also im 
ganzen einen Zustand chronischer Entzündung. Die Veränderungen 
waren ungefähr die gleichen, mochten nun die Nieren in hohem oder 
ın geringem Grade entzündet sein. 

B. glaubt hieraus schließen zu können, daß die Ursache des 
gesteigerten Blutdruckes sowie der Atheromatose bei der chronischen 
Nephritis nicht in der Nierenerkrankung an sich zu suchen ist, 
sondern daß sie auf einer gleichzeitigen entzündlichen Reizung der 
Nebennieren beruht, wodurch deren blutdrucksteigerndes Sekret in 
vermehrter Menge in die Blutbahn gelangt. 

Noch eine andere eigentümliche Beobachtung bringt B. hiermit 
in Verbindung. Die Nebennieren enthalten nämlich normalerweise 
einen Farbstoff, durch den Sublimatlösung oder Alkohol rötlich oder 
gelblich gefärbt werden; nach zwei- oder dreimaligem Wechseln der 
Konservierungsflüssigkeit wird jedoch dieser Farbstoff ganz extrahiert. 
Anders bei den oben beschriebenen Fällen entzündeter Nebennieren; 
hier war jener Farbstoff in solcher Menge vorhanden, daß er nach 
15—20maligem Wechseln der Flüssigkeit immer noch nicht ganz 
verschwunden war. | Classen (Grube i. H.). 
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11. W. Ebstein. Bemerkungen zur Pathogenese der Uro- 
lithiasis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 32.) 

E. hatte 1883 dargetan, daß die Harnsteine nicht rein kristalli- 
nische Bildungen seien, sondern daß sie ein Gerüst aus eiweißartiger 
Substanz enthalten, das zu ihrer Bildung notwendig sei. Das Eiweiß 
ist von entzündlichen Vorgängen herzuleiten. Späterhin teilte Moritz 
mit, daß jeder Harnsäurekristall ein derartiges Gerüst enthalte, und 
daß damit die Veranlassung wegfalle, in der Gerüstsubstanz eine Vor- 
aussetzung für die Konkrementbildung zu erblicken. E. und seine 
Schüler äußerten sich bei Gelegenheit ihrer Nachprüfungen dahin, daß 
die von E. nachgewiesene Gerüstsubstanz etwas anderes sei als die 
von Moritz beschriebenen Schatten oder Stromata. Sie hielten ihre 
früheren Anschauungen völlig aufrecht. Diesen Stand der Frage 
stellt E. nochmals fest anläßlich neuerer Darstellungen, die die An- 
sichten von Moritz übernehmen. Lommel (Jena). 


12. E. Gorter. Indoxylurie bij kinderen. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. LI. Nr. 15.) 


Die Indoxylurie kommt nicht nur bei Fäulnisvorgängen im Dünn- 
darme, sondern auch bei Eiterbildungen — im Eiter werden mitunter 
Spuren Indol aufgefunden — vor. Bei einem Pat. mit Lungen- 
kavernen ergab sich der enterogene Ursprung der Indoxylurie dadurch, 
daß nach einer mit Hungern vergesellschafteten Rizinusölkur jede 
Spur dieser Substanz aus dem Harn verschwunden war. Bei hun- 
gernden Personen werden nie größere Indoxylmengen vorgefunden. 
Die beim Menschen wahrgenommene Indoxylurie war niemals die 
Folge eines Eiweißaufbruches im Organismus, bei mit Phloridzin und 
Oxalsäure behandelten Tieren wurden sehr auseinander gehende Erfolge 
verzeichnet (Ellinger, Scholz gegen Blumenthal, Rosenfeld, 
Lewin, Harnack u. a.). Die sehr unregelmäßige Ausscheidung des 
Indoxyls in den Teilquantitäten der 24stündigen Harnmenge erheischt 
eine fortlaufende quantitative Bestimmung derselben. Letztere ist vom 
Verf. bei tuberkulösen Personen vorgenommen. Durch Vertreibung 
des Indols und der Indolbildner mittels Rizinusöl aus dem Darm und 
nachheriger Reiswasserernährung wurde auch in diesen Fällen der 
Nachweis erbracht, daß die alleinige Quelle des Harnindoxyls im 
Darmindol gesucht werden soll. Eine etwaige Indoxylurie spricht also 
an und für sich nicht zugunsten der Annahme einer Tuberkulose. 
Nur bietet eine erhebliche Indoxylurie bei einem tuberkulösen Kinde 
die Indikation einer Behandlung des kranken Darmes dar. Die Größe 
der Indoxylausscheidung kann als Maßstab der Intensität der Fäulnis- 
vorgänge angesehen werden. Quantitative Indoxylbestimmungen be- 
stätigen diesen Satz, indem die nach Darmentleerung mit nachfolgender 
Nahrungsenthaltung fast fehlende Indoxylausscheidung bei dem 
kranken Kinde sogar durch geringe Milcheinlagen zur Reiswasser- 
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ernährung sehr erheblich wurde (50—80 mg pro Tag) im Gegensatz 
zu der geringen Vermehrung bei gesunden Kontrollkindern. Derselbe 
Erfolg konnte ohne Darmentleerung erst nach 2tägigem Hungern er- 
halten werden. Die Fäces ergaben während der Wirkung des Rizi- 
nusöles durch die Behinderung der Resorption einen hohen Indoxyl- 
gehalt, während vor bzw. nach dieser Prozedur höchstens Spuren 
nachgewiesen werden konnten. 

In Übereinstimmung mit obigen Ergebnissen erwies sich bei der 
Behandlung der Darmstörungen nach Rizinusölgebrauch die ausschließ- 
liche Kohlehydraternährung, welche den Indoxylgehalt des Harns auf 
niederer Stufe hielt, als die am schnellsten die Heilung herbeiführende. 
Erst nach einigen Tagen konnte eiweißhaltige Nahrung gereicht werden. 
Nur in denjenigen Fällen, in denen die Zugabe eiweißhaltiger Speisen 
(Milch, Bouillon usw.) keine Indoxylzunahme herbeiführte, konnte eine 
günstige Wirkung dieser auf die Fäulnisbakterien antagonistisch 
wirkenden Kohlehydraternährung angenommen werden. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


13. R. Bauer. Über alimentäre Galaktosurie bei Ikterus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 35.) 

Verf. hatte schon früher wiederholt bei Lebercirrhose eine auf- 
fallende Intoleranz gegen Galaktose gefunden. Dasselbe konnte er 
nun bei einer Anzahl von Kranken mit katarrhalischem Ikterus nach- 
weisen. Die Pat. erhielten früh nüchtern 40 g Galaktose. In der 
Regel tritt danach eine ziemlich starke Galaktosurie auf. Bei Ikterus 
infolge von Cholelithiasis und Neoplasmen fehlt diese in der Regel. 
Sie ist wohl auf eine dem Icterus catarrhalis zugrunde liegende pri- 
märe Funktionsstörung der Leber zu beziehen. Begleitende Magen- 
und Darmaffektionen scheinen bei ihrem Zustandekommen nicht be- 
teiligt zu sein. Lommel (Jena). 


14. H. Verploegh. De afscheiding van kreatinine en krea- 
tine onder verschillende omstandigheden. 
Diss., Utrecht, 1908. 


15. ©. J. C. van Hoogenhuyze. De afscheiding van krea- 


tinine en kreatine bij zieken. 
Diss., Utrecht, 1908. 
(Vgl. Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1908. II. p. 1355 u. 1366.) 

Bei der Muskelarbeit wird kein Kreatinin produziert, der Krea- 
tiningehalt des Harns nahm durch Muskelarbeit wenigstens nicht zu 
(ds. Blatt Nr. 27 p. 638). Diese Tatsache ist a posteriori vollkommen 
klar, indem die Muskelarbeit durch Kohlehydrate und nicht, jedenfalls 
nicht unmittelbar, durch Eiweißsubstanzen bezahlt wird. Eiweib- 
zuschlag zur Nahrung erhöht die Kreatininausscheidung ebensowenig 
wie Muskelarbeit, so daß diese Substanz unter den Zersetzungs- 

produkten des Eiweißes eine ganz besondere Stellung einnimmt. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 51. 1261 


Unter welchen Umständen nimmt ihr Gehalt im Harn zu? Diese 
Frage wird von V. und van H. gestellt im Anschluß an Folin’s 
positive Ergebnisse bei gesteigerter Zersetzung des Körpereiweißes. 
Nicht nur die Folin’schen Wahrnehmungen, sondern auch die an 
der Hungerkünstlerin Flora Tosca vorgenommenen Experimente 
sprechen zugunsten der Auffassung, nach welcher die Quantität des 
im Harn gefundenen Kreatinin ein Maßstab sein soll für die In- 
tensität der Eiweißzersetzung im Organismus. 

Wenn also die Kreatininausscheidung durch die Intensität der 
Lebensfunktionen eines oder mehrerer Organe beherrscht wird, so soll 
bei absichtlicher Modifikation der Körperfunktionen die Ausscheidung 
entsprechend modifiziert werden. Beide Forscher stellten Autoexperi- 
mente an unter gleichbleibender kreatinarmer Diät und einerseits Ge- 
brauch exaltierender, andererseits deprimierender Mittel. Im ersteren 
Sinne wurde Alkohol bzw. Sir. compositus Hell, im letzteren grobe _ 
Bromkaligaben (15 bzw. 12 g pro Tag) mit 2tägiger Bettruhe ver- 
wendet. Die zwei letzteren Tage wurden von beiden Untersuchern ım 
Dunkel, schlafend — nur die Nahrung wurde regelmäßig gereicht — 
passiert. Die Ergebnisse waren nicht zweifelhaft. Die ersteren Mittel 
erzeugten eine Steigerung, die letzteren eine erhebliche Herabsetzung 
der Kreatininausscheidung. Nach 12tägiger Innehaltung der Probe- 
diät bekam van H. plötzlich ein heftiges Ztägiges Fieber. Ungeachtet 
desselben (Influenza) wurde die Diät fortgesetzt. Die Kreatininaus- 
scheidung stieg um 50%, die N-Ausscheidung war im Gegenteil un- 
verändert geblieben. Nach dieser Fieberperiode trat plötzlich eine 
Herabsetzung des Kreatiningehaltes ein. Diese Beobachtung, sowie 
diejenige bei 26 Pat. führt van H. zum Schluß, daß die Kreatinin- 
ausscheidung im Fieber und bei pathologischer allgemeiner Erregtheit 
zunimmt, bei Herabsetzung der Intensität der Liebenserscheinungen, 
z. B. bei krankhaftem oder senilem Marasmus, niedrig ist. Diese bei 
beiden Untersuchern also gleichlautenden Resultäte bestätigen dem- 
nach in vollem Umfange die von Folin aufgestellte Annahme. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


16. Winckelmann. Eiweiß- und Zuckerreagentien in Ta- 


blettenform. 
(Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1908. Nr. 9.) 

Nach W.’s Vorschlag sind von Merck (Darmstadt) Eiweiß- und 
Zuckerreagentien in Form haltbarer Tabletten gebracht. Die zum 
qualitativen Nachweis dienenden Eiweißreagentien sind: Esbach's 
Reagens, Pikrin- mit Zitronensäure, 2) »A. und B.« entsprechend der 
Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe und 3) #-Naphthalinsulphosäure; 
letztere Probe verlangt Erwärmung, ist aber die empfindlichste. — Die 
Kupfer- und Alkalitabletten sind auch zur quantitativen Zuckerbestim- 
mung geeignet. F. Reiche (Hamburg). 


5j** 
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17. A. Castellani. Endemic funiculitis. 
(Lancet 1908. Juli 4.) 

In Ceylon kommen endemisch und oft mit direkt epidemischem 
Charakter akute, meist einseitige eitrige Entzündungen des Samen- 
stranges vor, die in der Regel spontan nicht ausheilen und unoperiert 
zu Septikämie führen können. Anstrengungen scheinen ein auslösendes 
Moment zu sein. In fünf bakteriologisch untersuchten Fällen fand 
sich ein grampositiver Diplostreptokokkus, dessen Übertritt in die 
allgemeine Blutbahn von C. erwiesen wurde; er sieht ihn jedoch nicht 
als Erreger der Funikulitis, sondern als Begleiter der sekundären 
eitrigen Veränderungen an. F. Reiche (Hamburg). 


18. G. Herxheimer und K. F. Hoffmann. Über die ana- 
tomischen Wirkungen der Röntgenstrahlen auf den Hoden. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 36.) 

Durch Röntgenstrahlen werden zuerst die Spermatiden, dann die 
Spermatocyten und die Spermatogonien geschädigt. Die Spermato- 
genese geht zunächst noch fort, die Spermiogenese steht sofort still. 
Bald unterbleibt auch die erstere. Bei der gewählten Versuchsanord- 
nung (Kaninchen, täglich 15 Minuten Bestrahlung, —28 Tage lang) 
blieben stets noch einige Spermatogonien erhalten, von denen eine zur 
Bildung von Samenzellen führende Regeneration ausging. 

Lommel (Jena). 


19. F. Heger-Gilbert. La recherche du gonocoque en 
medecine legale. 
(Soc. royale des sciences méd. et natur. de Bruxelles 1908. Juni.) 

Bei Gesunden wurden in keinem Falle Gonokokken konstatiert. 
Bei der Vulvitis kleiner Mädchen wurden zuweilen Gonokokken iso- 
liert. In Flecken auf der Wäsche mit Gonorrhöe behafteter Personen 
konnten noch nach “Monaten Gonokokken nachgewiesen werden. Die 
exakte Gonokokkendiagnose kann bereits aus den färberischen und 
morphologischen Eigenschaften des Kokkus und seiner intrazellulären 
Lagerung in den Leukocyten gestellt werden, ohne daß Züchtungs- 
versuche angestellt zu werden brauchen. Lüdke (Würzburg). 


20. R. Bloch (Prag). Ein Fall von gonorrhoischer Mit- 
erkrankung eines Kehlkopfgelenkes. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 16.) 

8 Tage nach Beginn einer akuten Gonorrhöe bekam der 19jäh- 
rige Pat. Fieber bis 39,9°, starke Schmerzen und Schwellung im linken 
Knie und rechten Handgelenk, ferner Heiserkeit, Schmerzen beim 
Sprechen, Druckempfindlichkeit der Kehlkopfgegend. Laryngoskopisch 
starke Schwellung der linken Arygegend. Das linke Stimmband in 
Medianstellung unbeweglich. Salizylpräparate ohne Wirkung, lang- 


samer Rückgang der Erscheinungen im Verlaufe von 5 Wochen. 
Friedel Pick (Prag). 
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Sitzungsberichte. 


21. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 29. Oktober 1908. 
Vorsitzender Herr Moser; Schriftführer Herr Zappert. 


I. Herr Marburg demonstriert zwei Fälle von Dystrophia musculorum, 
der eine ist ein typischer Fall, der andere einer, bei dem sich im Anschluß an 
die hochgradige Atrophie eine paralytische Kontraktur zeigte. Diese führte zu 
einer eigenen Stellung (Hockstellung) und Hockgang. Pathologisch-anatomisch wird 
der Prozeß als eine primär degenerative (parenchymatöse) Entzündung der Mus- 
keln aufgefaßt, die als Eindglied sich an die Reihe der motorischen System- 
erkrankungen anschließt. Es folgte der Dystrophie die neurotische Muskelatrophie, 
dann die spinale Muskelatrophie, die spastische Spinalparalyse. 

Herr Zappert findet die scharfe Scheidung, welche Vortr. bezüglich der 
spinalen, neurotischen und myogenen Muskelatrophien aufstellt, nicht ganz zu- 
treffend. Insbesondere scheint ihm der Begriff der neurotischen Muskelatrophie 
nicht festzustehen, da bei den hierher gezählten Fällen mehrfach spinale Verände- 
rungen vorgefunden wurden. 

Herr Marburg stimmt den Ausführungen Zappert’s bei und meint nur, daß 
die spinalen Affektionen, die man bei der neurotischen Muskelatrophie findet, viel- 
leicht der Ausdruck einer degenerativen Veranlagung seien, die auf der einen 
Seite den Nerven, auf der anderen das Rückenmark zur Erkrankung prädisponiere. 

II. Herr Zappert demonstriert ein 2jähriges Kind, welches ca. 8 Tage nach 
Ablauf einer rechtsseitigen Spitzenpneumonie an einem Tremor der linken 
Extremitäten erkrankte: Fieber und sonstige Erscheinungen außer allgemeiner 
Unruhe waren nicht vorhanden. Nach dreiwöchiger Dauer ist der Tremor bis 
auf ganz geringe Reste geschwunden. Er schlägt für diese gutartige, mehr- 
wöchige Zitterkrankheit, die oft zur Beobachtung kommt, die Bezeichnung »akuter, 
zerebraler Tremor des frühen Kindesalters« vor. 

III. Herr J. Friedjung: Demonstration eines 7 Monate alten Knaben mit 
einer isolierten totalen Lähmung des rechten Facialis, die vielleicht mit 
der gerade herrschenden Epidemie von Poliomyelitis ant. acuta in Be- 
ziehung steht. 

Herr Escherich bestätigt, daß in der gegenwärtig herrschenden Epidemie 
von Poliomyelitis derartige Fälle von isolierter Facialislähmung vorkommen, die 
nach ihrem Verlauf als das Aquivalent einer Poliomyelitis aufzufassen sind. 

Herr R. Neurath: Wir haben tatsächlich im speziellen Falle eines so jugend- 
lichen Alters kaum ein sicheres Kriterium, um die periphere (neuritische) Facialis- 
lähmung von der nukleären zu unterscheiden. (Bei späterem Alter spräche Ge- 
schmackslähmung für periphere Lähmung.) Im Rahmen der bestehenden, in jedem 
größeren Material zum Ausdruck kommenden Epidemie fällt vieles zugunsten 
der Poliomyelitis in die Wagschale. Nur möchte N. davor warnen, eine nume- 
rische Häufung der Facialislähmungen für Poliomyelitis zu verwerten, denn es gibt 
sicher zu gewissen Jahreszeiten eine manchmal epidemieartige Häufung der peri- 
pheren Facialislähmung. 

Herr Zappert kann die Tatsache einer besonderen Häufung von Fällen der 
sogenannten Heine-Medin’schen Krankheit (Wickmann) in den letzten Monaten 
nach eigener Erfahrung vollauf bestätigen. Nach Wickmann kann es bei diesen 
Infektionen ebenso zu schweren, tödlichen Intoxikationen wie zu Erkrankungen 
des Gehirns, des Rückenmarkes (typische Poliomyelitis) und zu ganz harmlosen, 
abortiv verlaufenden Zuständen kommen. 

IV. Herr Romeo Monti: Modifikationen der Hautreaktion bei 
Tuberkulose. — Bei der Überprüfung der v. Pirquet’schen Reaktion hat man 
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gefunden, daß die Skarifikationen der Haut für das Zustandekommen der Reaktion 
nicht unbedingt notwendig sind und daß es möglich ist, auch ohne Verletzung der 
obersten Hautschichten durch bloßes Auftragen des Toxins auf die Haut charak- 
teristische Hautreaktionen hervorzurufen. Lignières hat durch Einreiben der 
rasierten Haut mit Tuberkulin bei tuberkulösen Tieren konstant eine spezifische 
Reaktion in Form von lupusartigen Hautveränderungen hervorgerufen. Lautier 
hat in ähnlicher Weise durch 48stündige Einwirkung einer 1%igen Tuberkulin- 
lösung auf die Haut bei tuberkulösen Individuen eine Reaktion in Form bläschen- 
förmiger Effloreszenzen auf entzündeter Basis erhalten. Diese Reaktion hat gegen- 
über der kutanen Impfung den Nachteil, daß ihr Resultat erst nach 48 Stunden 
manifest wird, und daß sie weniger empfindlich ist, andererseits aber den Vorteil, 
daß dabei die Impfung vermieden wird. Moro erzielte durch Einreiben der Haut 
mit einer ca. 50%igen Tuberkulinsalbe bei skrofulösen Kindern eine spezifische 
Reaktion, die darin besteht, daß am Orte der Einreibung knötchenförmige Efflo- 
reszenzen entstehen, die nach einigen Tagen spontan wieder verschwinden. Vortr. 
kommt auf Grund seiner Untersuchungen bei ca. 300 Kindern zu dem Schlusse: 
Die Salbenreaktion nach Moro ist eine spezifische, weil alle Fälle, die perkutan 
positiv reagierten, auch bei der kutanen Impfung ein positives Resultat ergaben. 
Die perkutane Probe ist etwas weniger empfindlich als die kutane Impfung, weil 
sie bei vorgeschrittenen und latenten Tuberkulosen früher versagt als die v. Pir- 
quet’sche Reaktion. Vortr. zeigt die Salbenprobe bei einigen Kindern und de- 
monstriert zum Schlusse noch die Aurikuloreaktion von Tedeschi, der die vor- 
dere Fläche der Ohrmuschel als Injektionsstelle wählte, weil er meint, daß hier 
das Infiltrat deutlicher zum Vorschein kommt als an Hautstellen mit gut ent- 
wickeltem Unterhautzellgewebe. Diese Reaktion, im Prinzip der Stichreaktion 
nach Hamburger vollkommen gleich, hat den Nachteil, daß sie wegen der Ent- 
stellung, die sie verursacht, bei ambulatorischen Pat. nicht gut verwendbar ist und 
in manchen Fällen eine Schwellung der retroaurikularen Drüsen hervorruft. Vortr. 
kommt zu folgendem Schluß: Als bequemste Probe empfiehlt sich die kutane 
Impfung und zur Kontrolle dieser die Stichreaktion; für Arzte und Pat., welch 
die Impfung scheuen, ist die Salbenreaktion nach Moro als eine vollkommen un- 
schuldige, wenn auch weniger genaue Probe zu empfehlen. 

Herr Escherich: Die große Zahl der neuen Hautreaktionen bezeugt das 
eroße Interesse und den diagnostischen Wert, den man denselben beilegt. In der 
Tat kann man erst seit v. Pirquet’s Entdeckung von einer allgemeinen Verwen- 
dung der Tuberkulindiagnostik beim Menschen sprechen. Die sicherste und wich- 
tigste Form derselben ist aber die Stichreaktion, welche mit genau dosierten 
Mengen arbeitet. Derselben kommt nicht nur eine Bedeutung für die Diagnose, 
sondern auch für die Therapie zu, insofern eine starke Stichreaktion auf eine ge- 
ringe Toleranz gegenüber dem Tuberkulin schließen läßt und umgekehrt. 

Wenzel (Magdeburg). 


Bücheranzeigen. 


22. H. Apolant und P. Ehrlich. Über die Genese des Karzinoms. 
34 S. Preis 1 Z. 
Jena, Gustav Fischer, 1908. 


Der Aufsatz ist den Verhandlungen der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 
in Kiel entnommen. Zunächst behandelt A. den histologischen Teil. Unter den 
Nagetieren sind nur die Ratten und Mäuse von Geschwülsten heimgesucht; unter 
den Mäusetumoren gehen aber 95% von der Brustdrüse aus und stellen zunächst 
Adenome dar. Bei den Rattentumoren sind etwa die Hälfte Sarkome. Durch 
geeignete Technik ist es gelungen, bei Überimpfungen solcher Tumoren 80—90 % 
positive Erfolge zu erzielen; das Material zählt bereits nach Zehntausenden. Da- 
mit ist der Bestand einer Geschwulst nicht mehr an das Leben des Organismus, 
aus dem sie hervorging, gebunden. In außerordentlicher Häufigkeit wandeln sich 
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die erwähnten Adenome später in Krebse um, und zwar von vielen Zentren zu- 
gleich aus. Der Prozeß verläuft rapid, das Zellwachstum überstürzt sich, und es 
werden so kolossale Zellmassen gebildet, daß ein bindegewebiges Stroma so gut 
wie gar nicht zu erkennen ist. Da zugleich die Zellen an Umfang zunehmen und 
das Chromatin sich deshalb auf einen größeren Raum verteilt, so erscheinen die 
krebsigen Partien heller als die normalen. Die überimpften Geschwülste behalten 
zunächst ihren Charakter. Nimmt indessen die Proliferationskraft zu, so ändert 
sich in der Regel auch der histologische Bau. Ebenso kann man durch künst- 
liche Abschwächung des Impfmaterials den Bau der Impfgeschwülste verändern, 
z. B. schlägt ein Krebs unter diesen Umständen in den Adenomtypus zurück. Auf- 
fallend häufig verwandeln sich die Krebse in späteren Impfgenerationen zu Sar- 
komen, und zwar tritt diese Sarkomentwicklung stets zu einer Periode rapider 
Steigerung der Wachstumsenergie ein. Möglicherweise stellt das Karzinom den 
Endzustand jedes Karzinomstammes dar. Den Sarkomzellen zum mindesten ist 
deshalb potentielle Unsterblichkeit zuzuerkennen. Alle Erscheinungen der Ge- 
schwülste werden bedingt durch die biologischen Eigenschaften der Tumorzelle 
einerseits und andererseits durch die Resistenzverhältnisse des Organismus. 

E. behandelt darauf den biologischen Teil. Die Virulenzsteigerung der Mäuse- 
geschwülste wird dadurch erzeugt, daß man stets die virulentesten Tumoren zur 
Weiterimpfung auswählt und streng aseptisch impft. So ist z. B. eine Knorpel- 
geschwulst im Frankfurter Institut gezüchtet worden. die konstant in 100% an- 
geht, obgleich ihre Wuchsenergie keine große ist. Beim Sarkom dagegen ist die 
Wuchsenergie so groß. daß in knapp einem Monate Geschwülste von der Größe 
des Tieres erreicht werden. 

Der wichtigste Teil der Versuche liegt in der Erzielung von relativer Immu- 
nität gegen die Impfungen. Durch Vorbehandlung mit wenig virulenten Tumoren 
gelingt diese Immunisierung, und zwar entsteht häufig eine Immunität nicht nur 
gegen den überimpften Krebs, sondern zugleich gegen Sarkom und Chondrom. 
Weniger gut gelingt die Immunisierung durch Vorbehandlung mit normalen Or- 
ganen, am besten der Milz. 

Von dieser aktiven Immunisierung unterscheidet sich eine mehr passive Im- 
munität, die E. als Athrepsie bezeichnet: Der erste schnell wachsende Tumor reißt 
die notwendigen Nährsubstanzen des Tieres so rasch an sich, daß ein zweiter, 
später nachgeimpfter Tumor nicht oder nur unvollkommen wachsen kann. Auf 
diesem Punkte verweilt E. mit besonderer Ausführlichkeit. U. a. hat er fest- 
gestellt, daß ein schwach virulenter, vorgeimpfter Tumor einen stark virulenten 
(aviden), nachgeimpften Tumor in seinem Wachstum nur wenig hemmt. — Die 
normale Immunität ist nach E.’s Meinung wahrscheinlich weniger auf Antikörper 
als vielmehr auf die hier beschriebene Athrepsie zurückzuführen. 

E Gumprecht (Weimar). 


23. R. Kobert. Lehrbuch der Pharmakotherapie. (Zweite Hälfte.) 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1908. 

Was ich in Nr. 20 über den ersten Teil des K.’schen Werkes gesagt habe, 
gilt nicht minder auch für den zweiten Teil desselben. Mit großer Sorgfalt hat 
Verf. nicht nur das praktisch Wissenswerte über die neueren Arzneimittel zu- 
sammengetragen, sondern auch bei älteren Heilmitteln den neuesten Erfahrungen 
entsprechende Angaben hinzugefügt, ohne sich in Weitschweifigkeiten zu ergehen 
und ohne die Tatsache aus dem Auge zu verlieren, daß das Buch in die Bibliothek 
des praktischen Arztes gehört. Einzelheiten aus den reichhaltigen Kapiteln anzu- 
führen, ist hier nicht der Ort, der Leser des K.’schen Werkes wird solche, die ihn 
interessieren, auf fast jeder Seite antreffen. Der zweite Teil (Rest) des Buches 
enthält die Besprechung der Mittel, die auf das Blut, Gefäßsystem und das Herz 
wirken; ferner Anregungsmittel der Gehirntätigkeit, harntreibende und Hautmittel 
(unter letzteren die Lokalanästhetika und Antiparasitika). Von den übrigen Ka- 
piteln erwähne ich nur den ausführlichen Bericht über die Narkotika, Stomachika, 
Brech- und Abführmittel. Auch einige :in anderen fBüchern stiefmütterlich 
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behandelte Kapitel, z. B. die Galaktagoga und die auf die Genitalsphäre wirkenden 
Pharmaka, haben eine eingehende Berücksichtigung erfahren. Anhangsweise ist 
ein kurzes Kapitel über Antidota eingefügt. Abgesehen von zwei Registern am 
Schluß, besteht ein nicht zu unterschätzender Vorteil des Buches darin, daß am 
Ende der Besprechung größerer Gruppen übersichtliche Tabellen beigegeben sind. 
Bachem (Bonn). 


24. Schreiber. Der Wert der Rekto-Romanoskopie für die Erken- 
nung und Behandlung der tiefsitzenden Darmerkrankungen. 
Halle a. S., Carl Marhold, 1908. 


In dem 66 Seiten starken, mit zwei schwarzen Abbildungen und einer farbigen 
Tafel ausgestatteten Hefte, bietet Verf., welcher seit Jahren bemüht ist, der Rekto- 
Romanoskopie den ihr im diagnostischen Arsenal gebührenden Platz auch in 
Deutschland zu erobern, in der Hauptsache eine längere Reihe von instruktiven 
Fällen, bei deren Klärung sich die hohe Darminspektion hervorragend bewährte. 
Es ist ihm darum zu tun zu zeigen, welche dankenswerte und oft entscheidende 
Dienste die richtig gehandhabte Endoskopie leisten kann. Besonders lehrreich 
sind in dieser Hinsicht mehrere Beispiele, in denen die nach dem sonstigen klini- 
schen Befund anscheinend unbezweifelbare Diagnose »Karzinom« durch die direkte 
Besichtigung als irrtümlich erkannt wurde. 

Es liegt auf der Hand, daß der therapeutische Wert der Rekto-Romanoskopie 
binter dem diagnostischen zurückstehen muß, aber S. zeigt, daß in einzelnen Fällen 
doch auch wirksame therapeutische Eingriffe durch den Tubus vorgenommen 
werden können. (Entfernung von Polypen, Kauterisierung karzinomatöser Exkres- 
zenzen u. ä.) 

In objektiver Weise werden die Grenzen und die Gefahren der Methode be- 
sprochen; den Schluß bildet eine kurze Abhandlung über Instrumentarium und 
Technik. 

Die Arbeit, welche die beiden ersten Nummern einer von Albu-Berlin vor- 
bereiteten und herausgegebenen »Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten« darstellt, wird nicht ver- 
fehlen dem vom Verf. so warm vertretenen Zweige der Diagnostik neue Freunde 
zu erwerben. Der Herausgeber der neuen Sammlung hat zweifellos eine glückliche 
Wahl getroffen, als er die interessante Schrift den Reigen seiner Publikationen 
eröffnen ließ. Richartz (Bad Homburg). 


25. P. K. Pel. De ziekten der lever en galwegen, en van het poort- 
aderstelsel. 352 8. 
Haarlem, F. Bohn, 1908. 


Diesem Buche liegt eine über 30jährige, reichhaltige persönliche Erfahrung 
zugrunde. Dasselbe ist mit großer Überzeugungskraft, ohne Theoriendrang, zum 
Teil in Form von Aphorismen, zum Teil in kurzer Vortragsform mit Einstreuung 
fesselnder Erzählungen über fehlerhafte Diagnosenstellung, wie sie die Schüler des 
erfahrenen Lehrers tagtäglich zu hören gewöhnt sind, mit fortwährend nüchterner, 
auf Fakta fußender Kritik geschrieben. In der Einleitung sind einige physio- 
logische, anatomische und bakteriologische Vorbemerkungen, sowie die durch die 
experimentelle Pathologie gewonnenen Tatsachen aufgenommen. Die wichtigsten 
Kapitel sind diejenigen über Lebercirrhose, Karzinom und Lebersyphilis, Chole- 
lithiasis und tropische Lebererkrankungen. Von letzteren, vor allem von den in 
Niederländisch-Ostindien frequenten Leberabszessen, stand dem Autor immer ein 
erhebliches Material zu Gebote, so daß er seinerzeit (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1884, Nr. 46—48; Berliner klin. Wochenschrift 1890, Nr. 34; 1904, Nr. 14) wieder- 
holte Male neue Gesichtspunkte über diese Erkrankung zutage gefördert hat. 

Ref. erlaubt sich, zur Kennzeichnung der drastischen (im guten Sinne des 
Wortes), fast schauspielerartigen, nie ihre Wirkung verfehlenden Darstellungsart, 
ausfdem Buch einige Zeilen zu reproduzieren: »Ein Mann mittleren Alters (p. 138) 
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wird aus Ostindien nach seinem Geburtslande zurückgesandt, weil man seine Be- 
schwerden beim Schlucken von einem Ösophaguskarzinom abhängig erachtet. Diese 
Diagnose wird durch den Hausarzt bestätigt, ebenso von einem auswärtigen Pro- 
fessor. Ein zweiter hochgelehrter Herr kann ebensowenig eine andere Diagnose 
stellen als diejenige eines Carcinoma oesophagi oder cardiae. Es hat sich also 
als ‚communis opinio‘ der gelehrten Welt herausgestellt, daß die Tage des Kran- 
ken gezählt sind, so daß die Angehörigen des Pat. sich bei dieser einstimmig aus- 
gesprochenen Sentenz abwartend verhalten. Indessen bekommt der Kranke in 
der Nacht plötzlich eine mit heftigen Brustschmerzen vergesellschaftete Orthopnöe, 
und sieh! kolossale Eitermengen werden erbrochen, dunkelfarbiger Eiter, die Dys- 
phagie ist geheilt. Der nicht geahnte Leberabszeß hatte die Cardia zusammen- 
gedrückt, ist durch den Magen nach außen getreten. Eine schnelle radikale Hei- 
lung war der glückliche Erfolg. Die Beurteilung der medizinischen Fakultät von 
seiten des Pat. und seiner Umgebung ıst selbstverständlich ebenso einstimmig, wie 
diejenige der Fakultät über die Diagnose gewesen war.« 

In derartig belehrender Weise legt Verf. seine ganze Persönlichkeit in diese 
Arbeit, welche derjenigen über Magen- und Nierenkrankheiten mehr als ebenbürtig 
ist. Hoffentlich wird auch das jetzige Buch in deutscher Sprache herausgegeben 
wie die zwei anderen. 

Bei der Therapie wird vor allem das Multum, nicht Multa, beachtet, wobei 
die symptomatische Therapie aber keineswegs Not leidet, die »heurige« Morphium- 
furcht übertrieben erachtet wird, so daß z. B. die Sedativa und Narkotika in den- 
jenigen Fällen für notwendig gehalten werden, in welchen keine Abhilfe angebracht 
werden kann. 

Ich wünsche dieses vorzügliche Buch — das »Chef d’euvre« meines Erachtens 
des gediegenen Klinikers — in der Bibliothek jedes Arztes; nie wird man das- 
selbe ohne Nutzen zur Hand nehmen. Zeehuisen (Amsterdam). 


Intoxikationen. 


26. E. Melchior. Idiosynkrasie gegen Aspirin. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 8.) 

Nach 1 g Aspirin traten bei einem 42jährigen, kräftigen Manne mit are 
Gelenkrheumatismus typische Vergiftungserscheinungen auf: mächtige urtikaria- 
artige Quaddeln auf Gesicht, Hals, Brust und Nacken und besonders über den 
Gelenken; Lidödem, Chemosis, Tränenfluß, Rötung und Schwellung der Mund- 
schleimhaut mit Schlingbeschwerden. Aber auch die Schleimhaut der tieferen 
Luftwege war beteiligt: Odem der aryepiglottischen Falten, sich manifestierend 
durch Stridor, sowie starke Cyanose im Gesicht und an den Fingern. 

Da der Pat. alle anderen Salizylpräparate vertrug, so muß man annehmen, 
daß die Verteilung der Salizylpräparate in der Blutbahn je nach der verschiedenen 
Besetzung der Hydroxylgruppe variiert, und zwar so, daß bei der Verbindung mit 
Essigsäure und ihren Salzen der Übergang in die Gefäße der Haut und der 
Schleimhäute ein besonders reichlicher ist. 

Ob die im vorliegenden Falle gemachten Erfahrungen für alle Fälle von 
Aspirinidiosynkrasie gültig sind, bleibt bei der Eigentümlichkeit derartiger indivi- 
dueller Dispositionen abzuwarten. Immerhin fordern sie dazu auf, im gegebenen 
Fall erst noch einen Versuch mit einem anderen Salizylpräparat, speziell dem 
Natr. salicylicum, zu machen, ehe man gänzlich auf die mitunter nur schwer zu 


entbehrende Salizyltherapie verzichtet. Neubaur (Magdeburg). 
27. J. Middleton. A case of accidental poisoning by chloride of 
antimony. 


(Lancet 1908. Oktober 3.) 
Ein 16monatiges Kind, das versehentlich vielleicht 2 Teelöffel einer Antimon 
chloridlösung getrunken, war nach 1 Stunde in tiefe Somnolenz mit Pulsschwäche, 
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-Muskelzuckungen und weiten, reaktionslosen Pupillen verfallen. Der Kopf stand 
in Nackenstellung, die Beine wurden häufig gestreckt und angezogen, Halsschmerzen 
und Erstickungsgefühl schienen von Zeit zu Zeit einzutreten. Lippen, Zunge, 
Mund und Fauces waren weiß verätzt, Erbrechen kafieesatzfarbener Massen und 
Diarrhöe mit ähnlichen Entleerungen vervollständigten das Bild. Im Erbrochenen 
und spurweise auch im Urin wurde Antimon nachgewiesen. Nach 1 Woche war 
das Kind wiederhergestellt. F. Reiche (Hamburg). 


28. L. Burkhardt. Der Einfluß der Kochsalzinfusionen auf die Chloro- 
formwirkung. 
(Sitzungsbericht der physik.-med. Gesellschaft 1907. Nr. 5.) 


Infusionen, welche man nach der Narkose macht, sind hinsichtlich der Nach- 
wirkungen des Chloroforms ziemlich wirkungslos. Die Erholung nach der Narkose 
und die Ausscheidung des Chloroforms wird dadurch nicht wesentlich beeinflußt. 
Auch die Albuminurie nach der Narkose war beim infundierten und Kontrolltier 
aunähernd dieselbe. Andere Resultate erhielt man, wenn man vor der Narkose 
infundierte. Die infundierten Tiere konnten eine viel höhere Chloroformkonzen- 
tration vertragen als die Kontrolltiere und erholten sich weit rascher nach der 
Narkose. Zur Erklärung dieser Tatsache wurden Blutdruckversuche gemacht, und 
dabei ergab sich, dal bei Einatmung gleicher Chloroformkonzentration der Blut- 
druck des infundierten Tieres viel’ weniger sinkt als der des Kontrolltieres, auch 
blieb die Reizbarkeit des N. vagus in vıel höherem Grad erhalten. Es ist anzu- 
nehmen, daß der Absorptionskoetfizient des Chloroforms im verwässerten Blute 
kleiner ist als im unverwässerten, und daß dadurch die Giftwirkung des Chloro- 
forms für die Herztätigkeit geringer wird. Weitere Versuche zeigten, daß die 
starke Verwässerung des Blutes durch die Infusion nicht sehr lange anhält, da 
das Blut das Wasser an die Gewebe rasch abgibt, bis eine Sättigung dieser erfolgt 
ist; eine geringe Verwässerung des Blutes bleibt danach noch längere Zeit be- 
stehen. Infolge der geringeren Abnahme des Blutdruckes wird das Chloroform 
auch rascher wieder ausgeschieden, und so erklärt sich die schnellere Erholung 
nach der Narkose bei vorheriger Infusion. Wenzel (Magdeburg). 


29. A. Gamgee. On chronic morphinism and its treatment. 
(Lancet 1908. September 12.) 

G. empfiehlt, zur Verhütung einer späteren Sucht nach Morphium, das Mittel 
nie länger als 3 Wochen hintereinander zu geben. 

Bei plötzlichen Entziehungsversuchen in Fällen von chronischem Morphinismus 
treten je nach den prädisponierenden Momenten des einzelnen neurotische Sym- 
ptome, Schlafmangel, Unruhe, maniakalische Zustände und Selbstmordstendenz, 
Symptome von seiten der Respiration und Zirkulation, Ohnmachtsanwandlungen 
und intensive kardiale Dyspnoe, Pseudoangina, oder Magen-Darmsymptome, wie 
Anorexie, Nausea und Erbrechen oder Gastroenteritis auf. G. plädiert energisch 
für langsame Entziehungen, die man gegen die nervösen Phänomene mit warmen 
Dauerbädern und event. auch Veronal, gegen die Störungen von seiten der Kreis- 
lauforgane mit Digitalis, Strychniu oder Schröpfköpfen in der Herzregion, gegen 
die gastrischen Erscheinungen mit Magenauswaschungen, Bismuihum carbonicum 


oder Rizinusöl kombinieren soll. — Besteht chronischer Abusus von Morphium 
und Kokain, so entziehe man letzteres völlig auf einmal und nachher das Morphium 
nach obigen Prinzipien. F. Reiche (Hamburg). 


30. Nowak und Gütig. Nitritvergiftung durch Bismuthum sub- 
nitricum. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 39.) 
Ein 44jähriger Mann, bei dem früher eine Gastrotomie und später noch 
mehrmals Laparotomien vorgenommen worden waren, erhielt, als er wieder über 
starke kolikartige Schmerzen zu klagen hatte, behufs Röntgendurchleuchtung einen 
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Einlauf mit einer Aufschwemmung von 4 Eßlöffeln Wismut auf 2 Liter Wasser. 
Obwohl der Einlauf gleich nach der Durchleuchtung wieder abgelassen und der 
Darm mit mehreren Litern Wasser gespült wurde, wies der Kranke nach einigen 
Stunden bedrohliche Symptome auf: Schüttelfrost, Fieber, Somnolenz, graugrüne 
Farbe der Haut, Cyanose der Schleimhäute und rapiden Verfall. Das durch Venae- 
sectio entnommene Blut war schokoladenbraun und sah aus wie Methämoglobin- 
blut. Trotz Magen- und Darmspülungen und Kochsalzinfusion trat der Tod ein. 
Als das Blut am Nachmittag spektroskopisch untersucht werden sollte, war die 
braune Farbe geschwunden, und es erschien völlig normal, ebenso ergab sich bei 
der Sektion kein auffälliger Befund. Es handelte sich offenbar um eine Vergiftung; 
das verwendete Präparat erwies sich als reines Bismuthum subnitrieum. Die Ver- 
giftung war durch das im Präparat enthaltene oder ein von ihm abstammendes 
Nitrit veranlaßt. Durch Versuche an Katzen — Hunde und Kaninchen vertrugen 
selbst sehr große Wismutmengen — stellten die Verff. fest, daß die Reduktion 
der Nitrite durch Bakterien, und zwar in den untersten Darmpartien, erfolgt. 
Beobachtungen an Kindern haben ergeben, daß per os gegebenes Wismut gut 
vertragen wurde, während bei rektaler Anwendung Vergiftungserscheinungen auf- 
traten, zumal wenn der Darm schon krankhaft verändert war. Bismuthum sub- 
nitricum ist daher nicht als ungefährlich zu betrachten. Für Röntgenunter- 
suchungen sollte man nur metallisches Wismut verwenden. 


Poelchau (Charlottenburg). 


Əl. E. Walker. An unusual case of chronic bi-nitrobenzol poi- 
soning. 
(Lancet 1908. September 5.) 


Ein 16jähriger Junge, der 4 Monate mit Binitroverbindungen gearbeitet 
und zweimal in dieser Zeit an akuter Binitrobenzolvergiftung gelitten hatte, er- 
krankte nach einer dritten Attacke an großer Schwäche mit Blässe, leichter Gelb- 
färbung von Haut und Konjunktiven, Dyspnoe und geringer Cyanose; Empfind- 
lichkeit des Epigastriums und biliöses Erbrechen bestanden, der Urin war frei von 
Gallenfarbstoff. Blutveränderungen hinsichtlich Erythrocytenzahl und Hämoglobin- 
gehalt fehlten. Unter zunehmender Schwäche und Gelbsucht Tod im Koma nach 
4wöchiger Krankheit. Bei der Sektion fand sich im Urin eine Spur von Bilirubin 
neben viel Urobilin und nephritischen Elementen, Leucin und Tyrosin waren nicht 
zugegen; das Blut zeigte spektroskopisch Methämoglobinstreifen und wies einzelne 
Erythroblasten und eine Lymphocytose von 43% auf. Die Leber gab keine Eisen- 
reaktion; makroskopisch erinnerte sie an das Bild der akuten gelben Atrophie, 
doch widersprach dem die reichliche Menge von Galle in der Gallenblase und die 
fehlende Gelbfärbung der inneren Organe, wie auch die Beschaffenheit des Harns. 
W. nimmt eine chronische Binitrobenzolvergiftung an. 

F. Reiche (Hamburg). 


32. Winnogradow. Zur Frage der Oxalsäurevergiftung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 40.) 


Verf. hat im Laufe der letzten 5 Jahre sieben Fälle von Vergiftung mit Oxal- 
säure beobachtet. Sämtliche Kranke wurden völlig wiederhergestellt. Ohnmacht, 
Bewußtlosigkeit, unter Umständen auch Kollaps, sind die Anfangserscheinungen 
dieser Vergiftung. Sofort oder nach 10—20 Minuten tritt dann Erbrechen auf, 
das gewöhnlich sehr hartnäckig ist. Fast stets wurde eine beträchtliche Puls- 
verlangsamung, auf 40—42 Pulsschläge, beobachtet, die erst nach 7—8 Tagen 
wieder schwand. In fünf Fällen war völlige Anurie vorhanden, die 20—48 Stunden 
anhielt, an welche sich meist eine Cystitis mit Oxalurie anschloß. Die Verätzungen 
im Rachen und Magen sind meist nicht so stark wie bei anderen Säurevergiftungen, 
insbesondere hat Verf. keine Strikturen des Ösophagus beobachtet, obwohl zweimal 
Magengeschwüre entstanden waren. Mehrmals wurde blutiger Stuhl beobachtet. 
Im Erbrochenen, im Urin und Stuhl läßt sich die Oxalsäure leicht nachweisen. 
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Die lokalen Veränderungen in den Schleimhäuten sind zum Teil durch die Kri- 
stalle von Oxalaten hervorgerufen. Die Symptome von seiten des Herzens und 
des Gefäßsystems beruhen wohl auf einer Reizung des vasomotorischen Zentrums 
in der Medulla oblongata. Die Anurie ist als eine spastische auf vasomotorischer 
Grundlage anzusehen. Die Oxalsäure ist wahrscheinlich auch ein Nervengift. Die 
Darmblutungen — in einigen Fällen traten auch so starke Vaginalblutungen auf, 
daß an einen Abort gedacht wurde — stehen mit einer Verlangsamung der Blut- 
gerinnung in Zusammenhang, die sich experimentell nachweisen ließ. Therapeu- 
tisch sind Magenspülungen, auch Ol. Ricini oder Klysmen anzuwenden. Außer- 
dem ist womöglich Calcaria saccharata per os zu geben. Zur Bekämpfung der 
Anurie sind warme Bäder (31—32° C) zu empfehlen. 
Poelchau (Charlottenburg). 


33. Porges und Pribram. Zur Kenntnis der chemischen Vorgänge 
bei der Phosphorvergiftung. 
(Archiv für experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LIX. p. 20.) 


In der Phosphorleber ist ein geringerer Teil des Stickstoffes in Form von 
Eiweiß enthalten als in der normalen. Die Eiweißverarmung der Phosphorleber 
ist wesentlich geringer als die Verarmung an Hexonbasen. Die Abnahme der mit 
Tannin fällbaren stickstoffhaltigen Substanzen ist bei der Autolyse der Phosphor- 
leber wesentlich größer als bei Autolyse der normalen Leber, annähernd so groß 
wie bei Trypsinverdauung gekochter Leber. Der Gehalt der normalen Leber an 
mit Salzsäure abspaltbarem Stickstoff beträgt etwa 8% des Gesamtstickstoffes; er 
nimmt bei der Autolyse um etwa 3% zu. Der Gehalt der Phosphorleber an mit 
Salzsäure abspaltbarem Stickstoff beträgt 10%; er nimmt bei der Autolyse eben- 
falls um ca. 3% zu. Aus diesen Ergebnissen kann man den Schluß ziehen, daß 
die Verarmung der Phosphorleber an Hexonbasen größer ist, als daß sie durch 
bloße Eiweißverarmung bedingt sein könnte. Die Eiweißspaltung und die Bildung 
von mit Salzsäure abspaltbarem Stickstoff aus mit Salzsäure nicht abspaltbarem 
Stickstoff bei der Autolyse wird nicht von den gleichen Fermenten besorgt; denn 
nur der erstere Vorgang wird bei Phosphorvergiftung gesteigert, der zweite bleibt 
unbeeinflußt. Die Bildung von mit Salzsäure abspaltbarem aus mit Salzsäure nicht 
abspaltbarem Stickstoff bei der Autolyse zwingt nicht zur Annahme eines amido- 
säurespaltenden Fermentes, kann vielmehr auf die Wirkung der Arginase bzw. 
Adenase und Guanase bezogen werden. Bachem (Bonn). 


34, Wirth. Tetanie bei Phosphorvergiftung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 38.) 


Bei einer 31jährigen Frau traten im Verlauf einer Phosphorvergiftung (Ten- 
tamen suicidii) die Erscheinungen der Tetanie auf. Die Krämpfe stellten sich 
mit Beginn der ikterischen Verfärbung der Haut, sowie mit der Ausscheidung 
von Urobilin und Urobilinogen ein, erreichten bald ihren Höhepunkt und klangen 
dann wieder ab. Es hatte den Anschein, daß die Tetanie die Vergiftungssymptome 
eingeleitet hatte und als erstes Symptom der ablaufenden Erkrankung wieder ver- 
schwand. Auffallend war das Vorhandensein von Azeton und Azetessigsäure auf 
der Höhe der Erkrankung zur Zeit der gehäuften Krampfanfälle. Das Chvostek- 
sche Phänomen verschwand vor dem Trousseau’schen Phänomen, ein Verhalten, 
wie es gerade umgekehrt in der Regel vorkommt. Es gehört also der Phosphor 
zu denjenigen giftigen Substanzen, welche auf das Nervensystem einen derartigen 
Reiz ausüben, daß es zu dem typischen Symptomenkomplex der Tetanie kommen 
kann. Seifert (Würzburg). 


35. Parsons. A case of veronal poisoning. 
(Brit. med. journ. 1908. September 1.) 


Bericht über einen Fall von Veronalvergiftung, betreffend eine Frau, die kurz 
vor der bevorstehenden Entbindung innerhalb von 2 Tagen etwa 31/2 g Veronal 
wegen nervöser Kopfschmerzen eingenommen hatte. Bei Ankunft des Arztes 
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bestand Koma und Cyanose, die sich während der Wehen steigerte. Nach der 
Geburt des abgestorbenen Kindes änderte sich der Zustand nicht. Es war Anurie 
vorhanden, jedoch ohne urämische Symptome. Trotz Anwendung von Apomorphin, 
Strychnin, Digitalin und Salzwasserklysmen trat am Tage nach der Entbindung 
Exitus ein. Friedeberg (Magdeburg). 


36. Neumann. Veronalvergiftung und Glykosurie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908. Nr. 37.) 


Eine 40jährige Frau, Neurasthenika und Potatrix strenua, hatte, um nach 
einem Arger schlafen zu können, 3,5 g Veronal genommen. Sie wurde am anderen 
Morgen völlig bewußtlos gefunden, alle Reflexe waren erloschen, die inneren Or- 
gane jedoch ohne Besonderheiten. Dieser Zustand dauerte 60 Stunden an, dabei 
bestand Oligurie und Stuhlverhaltung. Als die Kranke allmählich ins Bewußtsein 
zurückkehrte, waren heftige Kopf-, Kreuz- und Rückenschmerzen vorhanden. Die 
Erinnerung an die Vorgänge vor der Vergiftung war anfangs völlig geschwunden, 
kehrte nachher jedoch zurück. Die Kranke wurde völlig wiederhergestellt. Während 
dieser Symptomenkomplex mit den bisher beobachteten Veronalvergiftungen völlig 
übereinstimmte, war es auffallend, daß sich im Urin anfangs Zucker fand, der 
später schwand. Dem Verf. gelang es jedoch, festzustellen, daß diese Glykosurie 
in keinem Zusammenhange mit der Veronalvergiftung stand, sondern zurückzu- 
führen war auf die Einführung von Milchkaffee mit reichlichem Zucker, welcher 
der Kranken mittels Schlundsonde zu therapeutischen Zwecken verabreicht wurde. 
Durch einen Stoffwechselversuch mit Reis ließ sich beweisen, daß die Frau an 
transitorischer alimentärer Glykosurie, wahrscheinlich dem Vorläufer eines echten 
Diabetes, litt. Therapeutisch hat in solchen Fällen die Magenausheberung meist 
keinen Wert, da das Veronal bei Ankunft des Arztes meist schon längst in den 
Darm übergegangen ist. Dagegen bewährt sich die Eingießung reichlicher Mengen 
starken Kaffees in den Magen. Poelchan (Charlottenburg). 


Therapie. 


37. Gasis. Über die Heilquellen Griechenlands. 
(Zeitschrift für Balneologie 1908. Nr. 3.) 


Verf. schildert zunächst das griechische Klima, das ziemlich wechselnd ist; 
nur Korfu hat ein außerordentlich konstantes, milde reizendes, hygienisch ausge- 
zeichnetes Klima. Er beschreibt dann eine Reihe von Heilquellen, zunächst die 
von Hypata, die Thermopylen und bei Adepsos auf Euboea; es sind dies Thermen, 
mehr oder minder stark schwefel- und salzhaltig. Besonders die Thermen von 
Adepsos sind eigenartig, bis zu 77° warm, jod- und bromhaltig. Dann erörtert 
er die alkalisch-muriatischen Thermen von Lontraki, die alkalisch-salinischen, kohle- 
säurehaltigen Thermen von Methana, die Eisenquellen von Tsasegi, Cerigo und die 
heißen Eisenwässer von Kythnos, sowie die schwach kochsalz- und bromhaltigen 
Quellen von Aegina. Angaben über die Preise und sonstigen Verhältnisse be- 
schließen die auch für deutsche Arzte wichtige Arbeit. F. Jessen (Davos). 


38. G. Tzaranu (Bukarest). Die Bäder Govora. 
(Bukarest 1908.) 


Die erst seit 22 Jahren näher bekannten Quellen gehören heute zu den be- 
suchtesten Rumäniens und werden sehr gute Resultate, hauptsächlich bei Syphilis, 
Rheumatismus, Hautkrankheiten und Frauenleiden erzielt. Es handelt sich um 
konzentrierte Solen mit starkem Jod- und Schwefelgehalte, deren Mineralisierung 
alle ähnlichen bekannten Quellen übertrifft. Eine größere Anzahl von Kranken- 
geschichten eigener Beobachtung, die der Verf. anführt, zeigt die dortselbst zu er- 
zielenden therapeutischen Erfolge. E. Toff (Braila). 
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39. Gottlieb (Joachimstal). Die Anwendung und Wirkung der Joachims- 
thaler Grubenwässer. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) 


G., der Bezirksarzt in Joachimsthal war, berichtet über die Resultate, welche 
er dort seit dem Herbst 1905 mit Bädern des Grubenwassers erhielt, welches einen 
Emanationsgehalt von 24000 Volt hat (Gasteiner Thermen 3000 Volt). Er läßt in 
bis auf ein Viertel verdünntem Grubenwasser 20 Minuten bis 1% Stunde baden 
und sah neben bedeutender Vermehrung der Diurese bei Gicht, Rheumatismus, 
Gelenksexsudaten und Neuralgien wie Ischias nach 20—45 Bädern Besserung oder 
Heilung. Häufig tritt im Beginn der Behandlung Steigerung der Schmerzen ein. 
Besonders hervorzuheben ist die resorbierende Wirkung der radioaktiven Gruben- 
wässer auf Gelenksexsudate und Gichttophi. Auch bei einem Neurastheniker mit 
Impotenz und vier Tabikern sah G. nach den Bädern Besserung. 

Friedel Pick (Prag). 


40. Mougeot. Bains carbo-gazeuse naturels et artificiels. Aperçus 
sur leur origine et leur pratique. 
(Revue de therapeut. me&d.-chir. 75. Jahrg. Nr. 9.) 


Das erste Thermalkohlensäurebad, das geschichtlich bekannt ist, dürfte Royat 
(Rubiacum) in Frankreich sein. 

Die Kohlensäurebäder bewirken bei indifferenter Temperatur eine starke Dila- 
tation der Hautgefäße, eine Vermehrung der Menge des Harnwassers und der 
Harnbestandteile, einen tonischen Einfluß auf das Nervensystem. 

Die künstlichen Kohlensäurebäder haben auf das Herz einen ebenso guten Ein- 
fluß als die natürlichen. Man verwende sie mit einem Gehalt von 30—50 % COs 
10—12 Minuten lang, erst alle drei dann alle zwei Tage, bei den ersten Bädern 
mit 34°, bei den nächsten mit 32°C. Dagegen verdienen die natürlichen Bäder 
vor den künstlichen bei Gefäßspasmen und Gefäßsklerosen mit zu hohen arteriellem 
Druck den Vorzug. Das Bad soll 36°C haben, 15—20 Volumprozent CO3, täg- 
lich genommen werden und lang dauern (bis zu 3/4 Stunde). Das Abtrocknen ge- 
schehe ohne Reibung, recht schonend. 

Ganz kontraindiziert sind die Kohlensäurebäder bei Aortenaneurysma und 
Koronarsklerose mit Angina pectoris, nützlich sind sie dagegen bei interstitieller 
Nephritis. Klappenfehler werden zu Beginn der Insuffizienz gut, bei bestehender 
Asystolie gar nicht und ungünstig in vorgeschrittenen Fällen, zumal mit Herz- 
thrombosen, beeinflußt. Die Behandlung einer Aortitis sclerotica bei guter Nieren- 
tätigkeit wird in dem Augenblick gefährlich, in dem die Veränderungen auf die 
Koronargefäße übergreifen, wenn sie auch bis dahin noch so nützlich erschien. 

An Nutzen dürften die künstlichen den natürlichen Kohlensäurebädern bei 
verminderter Stickstoffausscheidung nicht nachstehen, während bei den Erkran- 
kungen der Atmungsorgane von einer häuslichen Badekur deshalb nichts zu hoffen 
ist, weil weniger die Bäder als das Trinken der natürlichen Säuerlinge die Krank- 
heit bekämpft. 

Anämie und Chlorose bringen bei Verwendung auch der künstlichen Präpa- 
rate rühmlichste Erfolge, gleiches gilt für Herzklopfen, bedingt durch Tabakmiß- 
brauch, Dyspepsie und Neurasthenie, für letztere eignen sich kurze, frische und 
sehr gasreiche Bäder (60 %—& partes COs-Wasser) 28—32° C bei einer Dauer von 
5—6 Minuten. Man steigert mit der Zeit den Kohlensäuregehalt und vermindert 
die Temperatur. Das Bad ist jedesmal zu beenden, sobald der zuerst gestiegene 
arterielle Blutdruck sich zu senken beginnt. Man macht alsdann eine allgemeine 
starke Abreibung des ganzen Körpers. 

Von den Nervenkrankheiten eignet sich besonders die beginnende Tabes dor- 
salis zur Behandlung mit den künstlichen Kohlensäurebädern. Für die Infektions- 
krankheiten kommt auch nur diese Form in Betracht. 

F. Rosenberger (München). 
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41. Gottschalk. Soll eine Trink- und Badekur während der monat- 
lichen Blutung unterbrochen werden? 
(Zeitschrift für Balneologie 1908. Nr. 5.) 

Was die Trinkkur angeht, so wird man hiervon im allgemeinen während dieser 
Zeit nur insofern einen Nachteil erwarten dürfen, als das Wasser durch Steige- 
rung des Blutdrucks zu vermehrter Blutung führen kann. Anders ist es mit der 
Unterbrechung der eigentlichen Badekur; zur Zeit der Menstruation ist die Mög- 
lichkeit gegeben, daß mit dem Badewasser Mikroorganismen in die Gebärmutter 
eindringen und die (verletzte) Schleimhaut infizieren. Das Menstrualblut bildet 
für Bakterien, die sich im Badewasser finden, einen günstigen Nährboden, auch 
ist die Schutzkraft der Scheide gegen virulente Mikroorganismen während der 
Menses herabgesetzt. 

Der Blutdruck, der bei Eintritt der Periode sinkt, und so die Intensität der 
Blutung spontan reguliert, kann durch Bäder mehr oder weniger gesteigert werden 
und stärkere Blutung herbeiführen. Während der Menses können auch spezielle 
Faktoren der Bäder (Kohlensäure, Solwasser), infolge ihrer rein erregenden Wir- 
kung Schaden stiften. Es empfieblt sich daher, die Badekur unmittelbar post 
menses zu beginnen und sie bis zum Eintritt der nächsten Menstruation zu be- 
endigen. bachem (Bonn). 


42. A. Klug (Freiheit). Beitrag zur Frage der therapeutischen Wir- 


kungsweise radioaktiver Heilquellen. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 30.) 

Durch die photographische Platte erbrachte K. den Nachweis starker Radio- 
aktivität des Johannisbader Thermalwassers und der darüber stehenden Luft. 
Er fand ferner bei einer Pat. mit heftigen Kopfschmerzen, daß während des Durch- 
leitens eines faradischen Stromes von Schläfe, zu Schläfe Aufsetzen einer Kapsel 
mit Radiumbromid auf die Stirn, eine Verminderung der Empfindung des elek- 
trischen Stromes bedingte und konnte diese Abschwächung auch sonst beobachten. 
Er deutet dies dahin, daß der elektrische Strom durch die Radiumeinwirkung an 
Stärke abgenommen habe und diese Differenz. von elektrischer Energie von dem 
Radium aufgenommen und in jene Energie verwandelt wurde, die als Strahlung 
zutage tritt. In dieser Beeinflussung des elektrischen Betriebes im gesamten 
Nervenapparat durch das Radium und seine Emanation ist der Grund der ausge- 
zeichneten Erfolge von Thermen, wie Gastein und Johannisbad bei Erkrankungen 
des Nervensystems zu suchen. Von größter Bedeutung ist auch die Einatmung 
der radioaktiven Heilquellenluft. Friedel Pick (Prag). 


43. Dominici. Du radium et de ses applications therapeutiques. 
(Revue de therapeut. med.-chir. 75. Jahrg. Nr. 8.) 

D. beschreibt zunächst seine Apparate zur Anbringung des Radiums auf dem 
kranken Körperteil und zur Filtration von dessen Strahlen, von denen er nur die 
+-Strahlen verwendet. Dann berichtet er über mehrere Heilungen von Cancroiden 
auf der Nase und den Lippen. Diese vollzieht sich klinisch wie folgt: zunächst 
bleiben die Cancroide 3—8 Tage lang scheinbar unbeeinflußt, dann fangen sie an, 
kleiner zu werden, während eine allenfalls vorher bestehende Sekretion zunimmt, 
endlich trocknen sie und überhäuten sich äußerst rasch vom Rande aus binnen 
2—4 Wochen. Die Verwendung von ausschließlich y-Strahlen ist völlig un- 
schädlich. Zur Filtration wird das Radium in Blei gehüllt und dieses wieder in 
Papier, um die vom Blei ausgehenden sekundären Strahlen abzufangen. Die Zeit- 
dauer der Anwendung ist nicht genau angegeben. F. Rosenberger (München). 


44. H. E. Schmidt. Zur Bestimmung der Strahlendosen, welche bei 
den einzelnen zur Röntgenbehandlung geeigneten Krankheiten erfor- 


derlich sind. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Nr. 9.) 
Verf. empfiehlt unter den praktisch brauchbaren und genügend zuverlässigen 
Dosimetern ausschließlich das Radiometer von Sabourand und Noire, zu 
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beziehen von Drault, Paris, 37 Boulevard de Montparnass. Die ursprünglich grüne 
Reagenztablette nimmt nach Absorption einer auf der Haut meist ein leichtes 
Erythem hervorrufenden Strahlenmenge (Erythemdosis, E—D) eine deutlich gelbe 
Farbennuance an, so daß Irrtümer kaum möglich sind. Das Verfahren gestaltet 
sich für die Praxis folgendermaßen: Verf. bestimmt einmal die Erythemdosis unter 
ganz bestimmten, für die betreffende Röhre gerade passenden, empirisch durch 
Verminderung oder Vermehrung der primären Stromstärke festzustellenden Be- 
triebsverhältnissen und hält die Röhre bei allen nachfolgenden Bestrahlungen unter 
denselben Bedingungen, indem er die Konstanz der Röhre mittels eines in den 
sekundären Stromkreis eingeschalteten Milliamp£remeters und einer der Röhre 
parallel geschalteten Funkenstrecke kontrolliert, so daß die Qualität und Quantität 
der Strahlen immer die gleiche bleibt. Das Milliampöremeter zeigt die sekundäre 
Stromstärke an, während die parallele Funkenstrecke ein Maß für die im sekun- 
dären Stromkreis herrschende Spannung gibt. Von dem Produkt beider Werte 
ist die Oberflächenwirkung einer Röntgenröhre abhängig. 

Bei jeder neuen Röhre muß von neuem zunächst ausprobiert werden, bei 
welcher Milliampere-Zentimeterzahl sie sich einigermaßen konstant hält. Dann 
wird durch direkte Dosimetrie (mittels Radiometer) die Erythemdosis bestimmt, 
und erst dann kann man die weiteren Bestrahlungen mit dieser selben Röhre ohne 
direktes Dosimeter machen. 

Betreffs der Dosen, welche bei den einzelnen für die Röntgenbehandlung ge- 
eigneten Erkrankungen in Frage kommen, ist das Original einzusehen. 

v. Boltenstern (Berlin). 


45. K. Schultze. Beitrag zur Fulgurationsbehandlung maligner Tu- 


moren. 
(Münchener med. Woche 1908. Nr. 43.) 

Beobachtung der Wirkung der Fulgurationstherapie an einer Kasuistik von 
12 Fällen. Dabei wurden freilich nur solche Fälle für die neue Methode ausge- 
wählt, welche vom chirurgischen Standpunkt als inoperabel anzusehen waren. Die 
Dauer der Fulgurationssitzung schwankte zwischen 12 und 60 Minuten; es wurde 
zwei- bis dreimal fulguriert, eventuell nach der Fulguration exkochleiert. 

Eine Beeinflussung der Malignität des Karzinoms konnte in keinem einzigen 
Falle erzielt werden. Es ist absolut verkehrt, die Fulguration als ein neues, 
schätzenswertes Mittel bei der Behandlung des Krebses hinzustellen. Es ist mög- 
lich, daß die Fulgurationsstrablen als Palliativum gegen Schmerzen, gegen jau- 
chende und blutende Tumoren gewisse Dienste leisten. Es ist aber nicht zu er- 
warten, daß sie in dieser Beziehung dem Radium- und Röntgenlicht oder den 
Atzmitteln und der Kauterisation überlegen sind. 

C. Klieneberger (Königsberg i. Pr.). 


46. Selig. Die Behandlung inoperabler Geschwülste mit Radium. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 30.) 

Der Radiumtherapie wurden in der Jaksch’schen Klinik 6 Fälle von inoperablem 
Karzinom unterzogen. Die Kapsel wurde mittels Heftpflasterstreifen auf der 
Bauchhaut zumeist über dem Tumor befestigt und die Belichtung je nach Bedarf 
verschieden lange fortgesetzt. Zunächst zeigte sich auf der dem Radium ausge- 
setzten Hauptpartie meist erst am Tage nach der Anwendung des Radiums ein 
zirkumskriptes Erythem, welches im Laufe der nächsten Tage an Intensität zu- 
nahm. Später zeigte sich eine zirkumskripte Nekrose der Hautoberfläche teils mit, 
teils ohne Bläschenbildung; es entstehen kleine Substanzverluste, die mit violett- 
braunen Narben ausheilen und mit kleinen feinen Borken bedeckt sind. 

Wiewohl mit der Dosierung der Radiumbestrahlung nicht gespart wurde — 
wiederholt lag das Radium 24 Stunden auf —, konnte von einem Rückgang der 
Tumormassen nichts beobachtet werden, wenn es auch vielleicht den Eindruck zu 
machen schien, daß der Tumor von seiner derben Konsistenz etwas einbüßte. In 
sämtlichen Fällen aber berichteten die Pat. über ganz bedeutenden Rückgang der 
Schmerzen. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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47. Laqueur. Bemerkungen zur Mechanotherapie bei Gelenkerkran- 
kungen. 
(Zeitschrift für diätet. u. physik. Therapie Bd. XII. Hft. 1.) 

Es handelt sich hier um die mechanische Behandlung nichttraumatischer Ge- 
lenkkrankheiten, bezüglich derer noch vielfach Uneinigkeit herrscht und schwer- 
wiegende Fehler begangen werden, so z. B. bei der Behandlung des akuten Ge- 
lenkrheumatismus, wo vielfach durch Abklingen des Fiebers gegen die Residuen 
mechanotherapeutisch eingegriffen wird. Verf. hält das für einen Fehler, da der 
Pat. das betreffende Glied deshalb nicht bewegen kann, weil es schmerzhaft ist. 
Werden die Ursachen der Funktionsstörung, die Schmerzen, beseitigt, so werden 
die Gelenke von selbst wieder bewegungsfähig. Medikomechanische Übungen und 
Muskelmassage sind erst dann am Platze, wenn die Druckschmerzhaftigkeit ge- 
schwunden ist. 

Beim chronischen Gelenkrheumatismus kontraindizieren alle akuten Exazer- 
bationen zunächst die mechanische Behandlung. Hier sind vor allem die hydro- 
therapeutischen und balneotherapeutischen Maßnahmen am Platze, besonders auch 
die Dusche-Massage. Auch in der häuslichen Praxis sollte mehr als bisher auf die 
Erleichterung der Massage durch vorhergehende Wärmeapplikation Wert gelegt 
werden. 

Auf dem Prinzip der Erleichterung der Mechanotherapie durch gleichzeitige 
Schmerzstillung auf mechanischem Wege beruht die Bier-Klapp’sche Methode 
der Mobilisierung der Gelenke in verdünnter Luft. Die durch die Stauungs- 
wirkung der Gummimanschette, wie durch die Saugwirkung der Luftverdünnung 
hervorgerufene Hyperämie der behandelten Extremität entfaltet dabei eine be- 
deutende schmerzstillende Wirkung und erleichtert so die intendierte Bewegung. 
Auf diese Weise wird die Mobilisierung erheblich beschleunigt oder überhaupt 
erst ermöglicht. Aber auch hier müssen die Reizerscheinungen erst abgelaufen 
sein. Mit am dankbarsten erweist sich für die Behandlungsform die echte Ar- 
thritis deformans, unterstützt kann die Behandlung werden durch künstliche radio- 
aktive Bäder mit Emenosal, späterhin werden systematische mechanotherapeutische 
Maßnahmen bei richtiger Dosierung großen Nutzen bringen. 

Das Gesagte gilt auch für die chronische ankylosierende Erkrankung der 
Wirbelsäule, für den Morbus Bechterew und ähnliche der Arthritis deformans 
verwandte Krankheitsbilder; speziell gelingt es, die sekundären Bewegungs- 
störungen an den oberen und unteren Extremitäten zu verhindern oder zu be- 
seitigen. 

Erfahrung und Berücksichtigung der individuellen Verhältnisse sind nament- 
lich bei der Behandlung der gonorrhoischen Arthritis am Platze, einerseits um 
eine frühzeitige Ankylosierung zu vermeiden, andererseits bei vorzeitigen Mobili- 
sierungsversuchen, Rezidiven und Verschlimmerungen. 

In hartnäckigen Fällen von Tarsalgien und Achillodynien, wie sie bisweilen 
nach gonorrhoischen und rheumatischen Arthritiden zurückblieben, hat Verf. über- 
raschende Erfolge von der lokalen Anwendung von Hochfrequenzströmen gesehen. 

Bei der Gelenktuberkulose verdienen manuelle Maßnahmen den Vorzug vor 
der Apparatbehandlung, dagegen leistet bei Syphilis der Gelenke, wenn es sich 
um alte reizlose Fälle handelt, die Heilgymnastik gute Dienste. 

H. Bosse (Riga). 
48. Rosenthal. Zur Physiologie der Massage. 
(Zeitschrift für diätet. u physik. Therapie Bd. XII Hft. 4.) 

Die Hauptwirkung der Massage des Bauches und der Extremitäten bei Fett- 
leibigkeit ist die allgemeine dynamische, die wiederum einen vermehrten Stoff- 
umsatz zur Folge hat. Demgegenüber wird noch der lokalen Wirkung der Massage 
auf das im Unterhautbindegewebe befindliche Fett eine größere Bedeutung bei- 
gelegt — nach Verf., der dahin zielende Versuche angestellt hat, mit Unrecht. 
An Hund und Katze wurden Versuche vorgenommen, zu dem Zwecke, um festzu- 
stellen, ob es in der Tat möglich sei, durch kräftige Knetungen und Klopfungen 
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das Unterhautfettgewebe zu beeinflussen. Dies war nicht der Fall. Im Fettgewebe 
ließen sich mikroskopisch weder Zerreißungen noch Blutungen feststellen, dagegen 
konnte beides in der unterhalb des Fettes gelegenen Muskulatur mit Sicherheit 
konstatiert werden. Daraus ergibt sich, daß das Fettgewebe infolge seiner Elasti- 
zität und Weichheit auch noch so starkem Drucke der Finger entweicht, ohne 
irgend eine Läsion davonzutragen, das Muskelgewebe aber erleidet vielfach mehr 
oder weniger bedeutende Zerreißungen, da es im Gegensatz zum Fettgewebe durch 
seine Anheftung an die Knochen weniger beweglich ist und somit nicht auszuweichen 
vermag. Der mechanische Einfluß der Massage auf das Fettgewebe ist also gleich 
Null, und die mechanische Bearbeitung der Bauchdecken behufs Entfettung ist ab- 
solut zu verwerfen. H. Bosse (Riga). 


49. Fürstenberg. Eine einfache Modifikation des Longettenverbandes. 
(Zeitschrift für diätet. u. physik. Therapie Bd. XII Hft. 4.) 

Weiche Leinwandstreifen werden rollbindenartig um die zu kühlenden Teile 
gewickelt, nachdem man sie vor dem Anlegen in Wasser angefeuchtet hat. Dann 
stellt man einen mit Wasser gefüllten Eimer, in den noch ein paar Stücke Eis 
getan werden, auf einen Tisch neben dem Bett des Kranken hin. Durch einen 
Gummischlauch, den man mittels einer einfachen Klemme etwas abklemmt, läßt 
man das im Eimer befindliche Wasser auf die umwickelten Teile tropfen. Man 
kann so aus einem Eimer durch verschiedene Schläuche verschiedene Stellen be- 
rieseln, wie z. B. die beiden Handgelenke. Die Temperatur des Wassers schwankt 
zwischen 9 und 6° C. Die Kühlung ist bei dieser Methode eine dauernde und 
viel gleichmäßigere, als wenn man über dem Verband einen Schwamm ausdrückt. 
Der Pat. aber kann die erkrankten Gelenke viel ruhiger halten, da ein Verband- 
wechsel unnötig ist, was besonders angenehm von Pat. empfunden wird, die an 
Gelenkrheumatismus leiden. Der Verband kann von zwei Stunden an bis zur 
Dauer des ganzen Tages berieselt werden. Will man ihn abnehmen, so zieht man 
die kurzen Leinwandstreifen ohne jede Belästigung des Pat. unter dem Gelenk 
leicht hervor, nachdem man sie hat trocken werden lassen. H. Bosse (Riga). 


80. R. W. Raudnitz (Prag). Therapeutische Versuche und Vorschläge. 
(Prager med. Wochenschrift 1908. Nr. 20.) 

R. hat in zwei Fällen von Chorea minor das Parathyroidin Vassale mit gutem 

Erfolg angewendet. Zum Abtreiben von Oxyuris empfiehlt er das als Volksmittel 

bei uns verbreitete Sauerkrautwasser, wie es bei der Sauerkrautgärung entsteht 


(1—2 l auf nüchternen Magen in kurzen Zwischenräumen zu trinken). 
Friedel Pick (Prag). 


51. @. Miletiei. Über die Abschaffung des Trinkwassers in den 


Schulen. 
(Spitalul 1908. Nr. 14.) 

Anschließend an einen Aufsatz von Câmpeanu (s. Spitalul 1908. Nr. 11) teilt 
Verf. mit, daß er in einer Mädchenschule, deren Arzt er ist, schon seit 10 Jahren 
das Trinkwasser völlig und zur allgemeinen Zufriedenheit, sowohl der Lehrerinnen 
als auch der Eltern, abgeschafft hat. Das Benutzen desselben Trinkgefäßes bildet 
eine nicht zu unterschätzende Ansteckungsgefahr für die Kinder, außerdem leidet 
der Unterrieht dadurch, daß die Schüler während der Unterrichtsstunden das Schul- 
zimmer unter dem Vorwande verlassen, daß sie Wasser trinken müssen. Die Er- 
fahrung hat aber gelehrt, daß sie ohne jeden Nachteil 2—3 Stunden in der Schule 
bleiben können, ohne Wasser zu trinken. Es hängt dies auch viel von der Erzie- 
hung im Elternhause ab. Jedenfalls wird die erwähnte Maßregel zur Nachahmung 
empfohlen. E. Toff (Braila). 
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1. Grosz und Volk. Weitere serodiagnostische Untersu- 
chungen bei Syphilis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 44.) 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle stimmt das Ergebnis 
der Komplementbindungsreaktion beim aktiven und inaktiven Serum 
völlig überein. In einigen Fällen geben Luessera aktiv komplette 
Hemmung, inaktiv Hämolyse, in wieder anderen Fällen umgekehrt 
aktiv Hämolyse, inaktiv Ablenkung. Daß ein Normalserum im aktiven 
Zustand Ablenkung gezeigt hätte, ist in den Versuchen der Verff. nicht 
vorgekommen. In einer ganzen Reihe von Fällen wurden Sera nach 
der von Bauer angegebenen Methodik aufgestellt und auch hierbei 
die Wassermann’sche Reaktion zum Vergleich und zur Kontrolle 
herangezogen. Von 48 Luetikern ergaben 43 übereinstimmende Ab- 
lenkung nach beiden Methoden, 5 Ablenkung nach Bauer, nach 
Wassermann Hämolyse. Seifert (Würzburg). 


2. Halberstaedter, E. Müller und Reiche. Über Kom- 
plementbindung bei Syphilis hereditaria, Scharlach und an- 


deren Infektionskrankheiten. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1908 Nr. 43.) 
Die Verff. haben bei zehn an Scharlach leidenden Kindern die 
Wassermann’sche Probe vorgenommen und in fünf Fällen Hem- 
52 
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mung der Hämolyse gefunden. Verwendet wurde zur Anstellung der 
Reaktion ein alkoholischer Extrakt von Lebern hereditär-syphilitischer 
Kinder. Die untersuchten Kinder, welche alle schon lange unter 
ärztlicher Beobachtung standen (sie befanden sich im Waisenhause in 
Rummelsburg), wiesen keinerlei Zeichen von Lues auf. Die Reaktion 
trat nur in einem bestimmten Zeitabschnitt auf und schwand dann 
wieder. Einmal trat sie unmittelbar nach dem Ausbruch des Exan- 
thems auf, sonst war sie in den ersten Wochen negativ. Einmal war 
sie noch am 32. Tage negativ, dann am 36. und 45. Tage deutlich 
und am 67. wieder verschwunden. In einem anderen Falle war sie 
vom 44.—80. Tage positiv, am 126. Tage wieder negativ. Die zurzeit 
bestehenden Differenzen in den Beobachtungen der einzelnen Unter- 
sucher sind auf die Verschiedenheit der verwendeten Extrakte zurück- 
zuführen. Der von den Verff. verwendete Extrakt ergab sowohl mit 
den erwähnten Scharlachseren als auch mit Luesseren positive Reak- 
tion, während die meisten anderen für die Wassermann’sche Reak- 
tion benutzten Extrakte nicht komplementbindend auf das Scharlach- 
serum wirken. Die klinische Brauchbarkeit der Reaktion wird durch 
die Befunde der Verff. nicht beeinträchtigt. Weitere Untersuchungen 
bei neun Masern-, fünf Varicellen- und 14 Keuchhustenfällen ergaben 
ein negatives Resultat. Von 68 hereditär-syphilitischen bzw. ver- 
dächtigen Kindern ergaben 30 positive Reaktion. Von 27 Fällen von 
manifester, hereditärer Syphilis wiesen 25 (= 92%) Komplement- 
bindung auf. Die Probe ist also wertvoll, um die Diagnose zu sichern, 
noch wertvoller würde sie aber sein, wenn es gelänge, eine positive 
Reaktion zu erhalten, bevor sich auch klinisch verdächtige Erschei- 
nungen zeigen. In einem Falle war die Reaktion zuerst negativ und 
wurde erst positiv als auch sichtbare Zeichen des Leidens auftraten. 
Poelchau (Charlottenburg). 


3. Much und Eichelberg. Die Komplementbindung mit 


wäßrigem Luesextrakt bei nichtsyphilitischen Krankheiten. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 18.) 


4. Meier. Scharlach und Serodiagnostik auf Syphilis. 
(Ibid. Nr. 36.) 

M. und E. unterziehen die Lehre von der Spezifität der Wasser - 
mann’schen Komplementbindungsreaktion bei Syphilis einer Kritik. 
Da das Serum von Framboesiekranken und die Lumbalflüssigkeit von 
Schlafkranken mit dem Luesextrakt die typische Reaktion im Sinne 
der Komplementablenkung geben, ebenso die Sera von Kaninchen, 
die mit Dourine infiziert waren, so ist die Ansicht über die Spezifität 
der Reaktion erschüttert. Verff. haben aber außerdem gefunden, daß 
das Blutserum von 25 scharlachkranken Kindern, bei denen erworbene 
Luesinfektion auszuschließen war und für eine hereditäre nichts 
sprach, in einer Menge von 0,3 mit syphilitischem Leberextrakt zu- 
sammengebracht, in zehn Fällen deutlich hämolytisch hemmend wirkte. 
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In den Fällen, in denen die akuten Scharlacherscheinungen noch be- 
standen, erhielten sie keine positiven Resultate. 

Meier dagegen hat eine Nachprüfung dieser Befunde an 
52 scharlachkranken Kindern vorgenommen und kein einziges Mal die 
Wassermann’sche Reaktion erhalten. Demzufolge gibt das Uber- 
stehen einer Skarlatina keinen Anlaß zu einer serodiagnostischen Fehl- 
diagnose auf Lues, und die klinische Zuverlässigkeit wird durch die 
Much’schen Veröffentlichungen in keiner Weise berührt. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


5. Bauer. Das Colles’sche und Profeta’sche Gesetz im 
Lichte der modernen Serumforschung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1908. Nr. 36.) 

In der Schlossmann’schen Kinderklinik in Düsseldorf wurden 
von B. 201 Neugeborene und Säuglinge mit Hilfe der von ihm modi- 
fizierten Luesreaktion untersucht, bei allen Fällen, die klinisch als 
Lues congenita imponierten, war auch der Ausfall der Reaktion ein 
entsprechender. Es hat sich im Laufe der Untersuchung heraus- 
gestellt, daß der serologische Luesnachweis geeignet ist, die vielen 
diagnostisch fraglichen Fälle von Lues zu klären. In den Fällen, auf 
welche das Oolles’sche Gesetz Anwendung findet, haben wir es mit 
latentsyphilitischen Frauen zu tun, das Profeta’sche Gesetz besteht 
nicht zu Recht, vielmehr handelt es sich, wo ein Säugling einer 
neueren Infektion anscheinend trotzt, ebenfalls um eine latente Syphilis. 

Seifert Würzburg). 


0. Bassett-Smith. Aneurysm of the heart due to syphi- 


g litie gummata. 


(Brit. med. journ. 1908. Oktober 10.) 

Ein 34jähriger, anscheinend gesunder Arbeiter, der 8 Jahre zuvor 
an sekundärer Syphilis gelitten, fiel plötzlich tot um. Bei der Sek- 
tion zeigte nach Offnen des linken Ventrikels die Oberfläche des 
Endokards unter der Semilunarklappe unregelmäßiges, narbiges Aus- 
sehen. Außer Endokarditis wurde Myokarditis infolge von Gummata 
der Herzwand festgestellt. Außen unter dem linken Appendix auri- 
cularis befand sich ein orangengroßes, rupturiertes Aneurysma. Die 
Aorta zeigte zahlreiche atheromatöse Flecke; die Koronararterien 
waren rigide, jedoch nicht verstopft. Die mikroskopische Unter- 
suchung der erkrankten Herzwand zeigte Schwund der Muskelfasern 
mit deutlicher kleinzelliger Infiltration sowie Sklerose der kleinen Ge- 
fäße. Dieser Fall von Herzaneurysma, auf Degeneration des Myokards 
infolge von Syphilis beruhend, ist ein außerordentlich seltener. 

Friedeberg (Magdeburg‘. 


or 
ww 
* 
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7. R. Ehrmann. Über schweren Diabetes infolge syphi- 
litischer Infektion. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 30.) 

Schwerer Diabetes mit starker Acidosis trat bei einem hereditär 
nicht belasteten Manne gleichzeitig mit einem syphilitischen Exanthem 
auf. Die begonnene Schmierkur wurde ausgesetzt, unter antidiabe- 
tischer Behandlung trat nach 8 Tagen Heilung ein. Möglicherweise 
liegt derartigen Vorkommnissen ein vorübergehendes Versiegen der 
inneren Sekretion des Pankreas zugrunde. Lommel (Jena). 





8. Sabar&eanu. Melanodermie physiologique des muqueuses. 
(Revue de méd. 1908. Nr. 8.) 

S. führt an zahlreichen Beispielen aus, daß Melanodermien an den 
sichtbaren Schleimhäuten, vor allem des Mundes, der Konjunktiven, 
die, außer bei der Addison’schen Krankheit, auch bei kachektischen 
Phthisikern und Phthiriasis beschrieben sind, physiologisch in Rumä- 
nien recht oft, wenn auch in wechselnder Häufigkeit, bei den verschie- 
denen Volksstämmen zur Beobachtung kommen. Es handelt sich um 


brünette Individuen, die auch auf der Körperhaut — und zwar ge- 
wöhnlich in der Mehrzahl und mit Prädilektion für Gesicht und 
Rumpf — Pigmentflecke besitzen. F. Reiche (Hamburg). 


9. Ledermann. Über Erythema multiforme als Symptom 


einer schweren Allgemeinerkrankung. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 19.) 

Eine 6Tjährige, mit Schmerzen in der Leber-Magengegend, 
Appetitlosigkeit und Erbrechen erkrankte Frau zeigte am 11. Tage 
der Erkrankung vollständige Anurie und Obstipation. Am nächsten 
Tage brach ein Exanthem vom Charakter typischer Erythema multif.- 
Effloreszenzen bei ihr aus. Wenige Tage später starb die Frau. Die 
Temperatur war während der Erkrankung nur selten über 37° © hin- 
ausgegangen. Die Sektion ergab Pericarditis serosa et fibrinosa, 
Pyelonephritis, Cirrhosis hepatis et renum, akuten Magen-Darmkatarrh. 
Verf. ist geneigt, die Erkrankung als eine septische, unter der Er- 
scheinung des Erythema multif. verlaufende anzusehen. Infolge der 
primären Magen-Darmerkrankung hätte vom kranken Darm aus eine 
Einwanderung von Streptokokken in die Blutbahn stattgefunden, 
welche die oben erwähnten Erscheinungen hervorgerufen hätten. Der 
Nachweis von Streptokokken intra vitam in den Erythemeffloreszenzen 
gelang dem Verf. nicht. Ruppert (Bad Salzuflen). 


10. Talat. Universeller Favus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 30.) 
Beschreibung und Abbildung eines Falles von Ausbreitung des 
Favus auf die unbehaarte Haut, was eine Seltenheit darstellt. Die 
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Kranke war kachektisch, litt an Cystitis und Darmkatarrh. Die Be- 
handlung besteht in Vollbad, Einpinselung der Favusstellen mit 
Karbolöl, Verband, dann Schmierseifenwaschung, zur Nachbehandlung 
Auftragung von teerhaltigem Unguentum hydrargyr. rubr. 

Lommel (Jena). 


11. Thompson. Case of adenocarcinoma of the breast in 
a girl aged 11 years. 
(Brit. med. journ. 1908. August 22.) 
Bei einem 11jährigen Mädchen bestand angeblich schon seit 
3 Jahren Schwellung der rechten Brust; in letzter Zeit entwickelte 
sich unterhalb der Warze eine Geschwulst, angeblich nach einem 
Fall. Der Tumor war markstückgroß und von geröteter Haut bedeckt, 
als Pat. in das Hospital kam. Achseldrüsenschwellung bestand nicht. 
Die Exzision gelang leicht. Der Tumor erwies sich als Adenokarzinom. 
Friedeberg (Magdeburg). 


12. Jentzer. Etude expérimentale sur les teratomes par 


greffe d’embryons conservés extra corpus. 
(Revue méd. de la suisse romande 28. Jhg. Nr. 5.) 

Nach Askanazy, auf dessen Veranlassung die vorliegenden 
Untersuchungen gemacht wurden, hat man zwei Arten von Teratomen 
zu unterscheiden. Die erste ist gleichaltrig mit ihrem Träger, þei 
der zweiten beginnt die pathologische Proliferation erst in einem 
späteren Lebensstadium, oft erst postembryonal. 

Um diesen letzteren Verhältnissen experimentell näher treten zu 
können, trachtete W. danach, eine künstliche Latenzperiode zu schaffen, 
indem er die später zu inokulierenden Embryonen verschieden lang 
auf Eis konservierte. Der Versuch gelang in allen Fällen, die Latenz- 
zeit konnte bis auf 16 Tage ausgedehnt werden. Dagegen konnte 
eine besonders rege Proliferation gegenüber den mit ihrem Träger 
gleichaltrigen an den künstlichen Spättumoren nicht beobachtet werden, 
während die spontanen Spätteratome gewöhnlich den Charakter ma- 
ligner Tumoren aufweisen. 

Von den Derivaten der drei Keimblätter entwickelten sich solche 
des Mesoderms stets, die des Ektoderms seltener, solche des Ento- 
derms wuchsen nur in einem Falle, wo die Inokulation an einem 


trächtigen Tiere vorgenommen worden war. 
Richartz (Bad Homburg). 


13. Feer (Heidelberg). Der Einfluß der Blutsverwandtschaft 


der Eltern auf die Kinder. 
‘Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LXVI. Hft. 2.) 

Die sehr interessanten Ausführungen des Heidelberger Pädiaters 
eignen sich nicht zu einem kurzen Referat; es muß daher auf die 
Originalarbeit verwiesen werden. Die Schlußfolgerungen F.’s lauten: 
Eigenartige oder schädliche Folgen, beruhend auf der Blutsverwandt- 
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schaft der Eltern an sich, sind nicht erwiesen. Die Eigenschaften 
und Krankheiten der Nachkommen blutverwandter Eltern erklären 
sich aus den auch sonst gültigen Tatsachen der Vererbung. Einige 
seltene Krankheitsanlagen, sicher diejenigen zu Retinitis pigmentosa 
und zu angeborener Taubstummheit, erlangen mehr wie andere eine 
gesteigerte Vererbungsintensität, wenn sie sich bei beiden Teilen 
eines Elternpaares vorfinden. Da nun die Wahrscheinlichkeit, daß 
die betreffenden Anlagen bei beiden Eltern vorhanden sind, a priori 
in Verwandtenehen größer ist, als in nicht verwandten Ehen, so 
begünstigt diese besondere Tendenz der Retinitis pigmentosa und der 
angeborenen Taubstummheit zu zweigeschlechtiger Entstehung das 


Auftreten dieser Krankheiten bei den Kindern blutverwandter Eltern. 
Klotz (Breslau). 


14. H. French. The influence of pregnancy upon certain 
medical diseases and of certain medical diseases upon 
pregnancy. 

(Lancet 1908. Mai 2—16.) 

F. bespricht von den Beziehungen zwischen Schwangerschaft und 
gewissen inneren Affektionen zuerst den Herpes gestationis, von dem 
er einen einschlägigen Fall mitteilen kann; die eosinophilen Zellen 
waren bei ihm bis auf 14% vermehrt. Er behandelt weiterhin die 
Pyelonephritis der Graviden, die fast ausnahmslos auf einer Infektion 
mit Oolibazillen beruht und sich in Rückenschmerzen und Fieber mit 
und ohne Kopfschmerz, Erbrechen und Schüttelfrösten äußert, und 
sodann die anderen eitrigen und nichteitrigen Nierenaffektionen, die 
Schwangerschaftsnephritis in ihren ursächlichen Bedingungen und 
ihren Beziehungen zur Retinitis albuminurica und ihren Einwirkungen 
aufs Kind, das Verhältnis zwischen Tetanie und Gravidität und die 
Assoziation von Appendicitis und Schwangerschaft. Bei dem Zu- 
. sammentreffen von Typhus und Gravidität ist die transplacentare 
Übertragung von Toxinen, Agglutininen und Bakterien von Interesse; 
auch die Bemerkungen über das Zusammentreffen mit anderen akuten 
infektösen Krankheiten und chronischen Affektionen, wie Morbus 
Addisonii, Leukämie, Myxödem, Diabetes und Chorea enthalten viele 
wichtige Beobachtungen und Fingerzeige. F. Reiche (Hamburg). 


15. Blau. Vortäuschungen von Fehlern und Gebrechen 
unter den Heerespflichtigen in den verschiedenen Armeen. 
(Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1908. Nr. 3.) 

Krankheitsvortäuschungen sind in unserer Zeit der Rentenbegehr- 
lichkeit so häufig geworden, daß eine systematische Abhandlung über 
die in den Armeen der verschiedenen Länder beobachteten, zum Zweck 
der Eintziehung von der Dienstpflicht oder der Diensterleichterung 
unternommenen Vortäuschungen von Fehlern und Gebrechen sowie 
ihre Eintlarvungen von besonderem Interesse ist. Es handelt, sich 
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nicht nur um externe Leiden, sondern auch um Simulationen der 
mannigfachsten internen und psychischen Affektionen. 
F. Reiche (Hamburg). 


16. A. Köhler. Momentaufnahmen mit einfachem Röntgen- 


instrumentarium. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 34.) 

Die durch eine sehr gute Abbildung begleiteten Darlegungen 
zeigen, daß mit einem gewöhnlichen Induktor und einfachem Gleit- 
kontaktunterbrecher, den Verf. wegen geringeren Röhrenverbrauchs 
dem elektrolytischen Unterbrecher vorzieht, gute Momentaufnahmen 
der Brustorgane gemacht werden können. Lommel (Jena). 


Bücheranzeigen. 


17. Diagnostisch-therapeutisches Lexikon für praktische Arzte. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1908. 

Das diagnostisch-therapeutische Lexikon ist nun vollständig erschienen. Das 
aus drei starken Bänden bestehende und durchgehends vorzügliche Werk kann 
jedem Praktiker nur angelegentlichst zur Anschaffung empfohlen werden, da er 
in demselben einen zuverlässigen Ratgeber in allen diagnostischen und therapeu- 
tischen Fragen finden wird. Im übrigen verweise ich auf die nach Erscheinen 
des ersten Bandes erfolgte Besprechung in dieser Wochenschrift. 

Neubaur (Magdeburg). 


18. C. Brown. Sprue and its treatment. 259 S. Preis 6 Sh. 
London, Bale, 1908. 

Unter Sprue versteht man einen in Indochina, Ceylon und sonstigen ostasia- 
tischen Ländern einheimischen Mund- und Darmkatarrh. Die Verbreitung der 
Krankheit ist nur unvollkommen bekannt, da in jenen Ländern sichere Statistiken 
fehlen. Noch vor 50 Jahren war Sprue so gut wie unbekannt in Ostasien, wäbrend 
jetzt jeder Europäer, der 1—11/ə Jahrzehnte dort lebt, mehr oder weniger ernst davon 
befallen wird. Namentlich häufig ist die Krankheit in Siam und den Malaien- 
staaten, in Cochinchina war sie eine Zeitlang so prävalierend, daß man an die 
Aufgabe der Kolonie dachte; Holländisch-Indien, Borneo, Ceylon leiden heftig 
daran, während Tonking und Hongkong beinahe frei davon geblieben sind, obgleich 
Nord- und Südchina wieder stark darunter leiden. 

Der Beginn der Krankheit ist unmerklich, mit Mattigkeit und allgemeinem 
Unbehagen, dann erscheint eine akute Mundentzündung mit heftigen Schmerzen, 
bei welcher charakteristische Bläschen in ganz geringer Zahl aufschießen und eine 
ausgedehnte Abstoßung der Mundepithelien stattfindet. Die Temperatur ist nor- 
mal, der Appetit gut. Nach längerer oder kürzerer Zeit setzt dann mit einem 
heftigen Spasmus der Darmkatarrh ein, der aber nach 14 Tagen wieder nachläßt, 
um sich dann in milderer Form zu wiederholen. Die zuerst große Leberdämpfung 
wird allmählich kleiner, und es tritt eine allgemeine Abmagerung und Anämie ein, 
die bald in vollkommenen Marasmus übergeht und schließlich zum Tode führt. 
Ein Teil der Fälle geht in ein chronisches Stadium über. Die Krankheit beruht 
zweifellos auf einer Infektion, doch ist der Infektionsträger noch nicht bekannt; 
ebensowenig gibt es eine spezifische Behandlung der Krankheit, sondern die Be- 
handlung ist hauptsächlich diätetisch und besteht namentlich in ausschließlicher 
Milchdiät, durch welche viele Fälle, wenn auch erst nach längerer Zeit, geheilt 
werden. Auch die Übersiedelung in ein anderes, temperiertes Klima bessert oder 
heilt den Kranken fast unfehlbar. Gumprecht (Weimar). 
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19. Kollmann und Jacoby. Jahresbericht über die Leistungen und 
Fortschritte auf dem Gebiete der Erkrankungen des Urogenitalappa- 
rates. III. Jahrgang (Bericht über das Jahr 1907). 

Berlin, S$. Karger, 1908. 


Der Umfang des III. hat gegenüber dem des II. Jahrganges (s. d. Bl. 1907. 
Nr. 42) nicht unwesentlich zugenommen, was zum Teil auf den Zuwachs des VI. Ka- 
pitels: »Die Erkrankungen des Urogenitalapparates der Haustiere (Gmeiner 
und Walther in Gießen) zurückzuführen ist. Die Referate sind nahezu alie in einer 
Weise gehalten, daß man sich auf allen Gebieten vollkommen genügend zu orien- 
tieren vermag. Seifert (Würzburg). 


20. Amberg. Kurzes Repetitorium der speziellen Pathologie und 
Therapie. I. Teil: Innere Krankheiten. 7. vermehrte und umgear- 
beitete Auflage. 

Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1908. 

Das Werkchen, welches auf 147 Kleinoktavseiten — meist in Stichworten — 
die ganze innere Pathologie und Therapie abhandelt, wird denjenigen Anforde- 
rungen, die man an ein »Repetitorium« überhaupt stellen darf, vollauf gerecht. 
Es fehlt nichts Wesentliches, und die solchen Extrakten immer drohende Gefahr, 
durch die erzwungene Kürze mißverständlich zu werden, ist. von einigen wenigen 
Stellen abgesehen, geschickt vermieden. 

Daß das Büchlein bereits in 7. Auflage erscheinen konnte, beweist seine 


Brauchbarkeit für den Klinizisten und Praktiker, denen es gewidmet ist. 
H. Richartz (Bad Homburg). 


21. Jessner. Diagnose und Therapie der Gonorrhöe beim Manne. 
(Dermatologische Vorträge Hft. 19 u. 20.) 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1909. 


Wie in allen bisher erschienenen Abhandlungen, zeigt auch in diesem die 
Diagnose und Therapie der Gonorrhöe beim Manne betreffenden Vortrage der 
Verf. die Kunst, in präziser Fassung alles für den Praktiker Wissenswerte klar 
darzustellen. Seifert (Würzburg). 


Therapie. 


22. W. H., Becker. Eine Maximaldosis des Alkohols. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Hft. 9.) 


Verf. hat eine Enquete angestellt unter 50 Leuten, welche mindestens in das 
90. Lebensjahr eingetreten waren, aus dem Grunde, weil die Dosen, an welche 
diese Leute gewöhnt sind, nicht als toxische anzusehen sind. Denn bei ihnen 
kann man billigerweise nicht mehr von »Lebensverkürzung durch unzweckmäßige 
Lebensweise« reden. Es handelt sich um 28 lebende Greise und 22 lebende 
Greisinnen der verschiedensten Stände. Von diesen genauer mitgeteilten 50 Fällen 
läßt Verf. 9 aus verschiedenen Gründen (Potatorium, Abstinenz durch gewisse 
abnorme psychische Vorgänge u. a.) unberücksichtigt und gibt in einer tabellari- 
schen Übersicht für die 41 übrigen Fälle den Alkoholkonsum an. Praktisch ver- 
wertbar ist die Tagesdosis. 41 Leute haben jeden Tag zusammen 609,18 g Alko- 
hol zu sich genommen, so daß auf den Kopf durchschnittlich 14,86 g entfallen. 
Da diese Leute ohne Rücksicht auf ihre Pro- und Kontrastellung zum Alkohol 
gesammelt wurden und offenbar bei weitem nicht das getrunken haben, was sie 
hätten vertragen können, nicht also ihre Maximaldosis, so ist der Schluß gerecht- 
fertigt, daß mit großer Wahrscheinlichkeit die für den Durchschnittsmenschen un- 
schädliche Tagesdosis über 15 g liegt. Durch eine gewisse Gewöhnung wird sie 
für den nicht durch bestehende Krankheiten oder Dispositionen intoleranten Men- 
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schen vermutlich über 15 g liegende Maximaldosis sicher noch höher gebracht 
werden können. Es wird auch gesunde Menschen geben, deren Maximaldosis pro 
die nicht viel höher liegt, als angegeben. 

Die Tagesgabe ist etwa 2 oder 3 mal so groß wie die Einzelgabe. Demnach 
ist anzunehmen, wenn noch berücksichtigt wird, daß manche von den 41 ihre 
ganze Tagesdosis auf einmal zu sich genommen haben, daß die Einzeldosis der 
Hälfte der Maximaldosis, d. h. 7,5 g, entspricht. y. Boltenstern (Berlin). 


23. W. H. Bloemendal. Arsenicum in het dierlijk organisme. 
Dissertation, Leiden, 1908. 


Im Gegensatz zu Gautier, Bertrand u. a., in Übereinstimmung aber mit 
Czerny und Hödlmoser kommt B. zum Schluß, daß die etwa bei normalen Per- 
sonen in den Organen vorgefundenen Arsenspuren nur durch zufällige Aufnahme 
mit den Nahrungsmitteln in denselben gelangt sein können. Das Arsen wird also 
von B. nicht als integrierender Zellenteil betrachtet. Diese »zufälligen« Arsen- 
mengen gehen selten über eintausendstel mg pro 100 g Organ hinaus. Vor allem 
betont B. die Anwesenheit des Arsens in verschiedenen Süßigkeiten: Kunstsirup, 
Kunstlimonade, in welcher sich mittels arsenhaltiger Schwefelsäure dargestellte 
Glykose befindet. 

Mit Hilfe eines eigens konstruierten, bis 0,0001 mg genauen Verfahrens konnte 
das Arsen in allen Organen nachgewiesen werden. Am meisten war dasselbe 
ın Haaren und Nägeln angehäuft, dann in abnehmendem Sinne in der Milz, der 
Schilddrüse, der Haut, der Lunge, Leber, Niere, am wenigsten im Gehirn. All- 
mählich wird dasselbe mit dem Harn entfernt. Zwei Stunden nach Einnahme 
von 6 Tropfen Liquor Fowleri (3 mg Asa O3) konnte im Harn der Versuchsperson 
schon Arsen aufgefunden werden; die Ausscheidung stieg dann schnell an, erreichte 
bald ihren Höhepunkt (ebenso wie bei Lockemann und Paucke.) Nach einem 
Tag war schon ein Drittel des Arsens eliminiert, am fünften Tag war der Harn 
wieder arsenfrei. Analoge Ergebnisse wurden mit Atoxyl erhalten. Was die Aus- 
scheidung durch die Brustdrüsen anbelangt, so wurde bei einer Kuh nach vier- 
tägigem Gebrauch von 250 mg pro Tag, am sechsten Tage noch unter 0,01 mg 
Asa O3 pro Liter Milch vorgefunden. Wenn man nun in Erwägung zieht, daß 
die im Handverkauf zirkulierende Milch fast konstant von mehreren Rindern her- 
stammt, so ist die Gefahr des Konsums etwaiger »Arsen«milch in der Regel illu- 
sorisch. Bei der Frau wurden nach eintägiger Verabreichung von 1/, Tropfen 
Liquor Fowleri und jeden Tag um 1/2 mg steigender Menge bis zu zweimal täg- 
lich drei Tropfen, nur Spuren Arsen zurückgefunden, z. B. am sechsten Tag in 
452 m3: 0,0003 mg Asz O3 (im Gegensatz zu Brouardel c. s). 

Zeehuisen (Amsterdam). 


24. Cianni. Ricerche sperimentali sull’ azione fisiologica dell’ atoxil. 
Sperimentale. 1908. Mai— Juni. 


An Tierversuchen hat Verf. die Wirkung des Atoxyls nach reichlichem Lite- 
raturstudium geprüft. Er findet, daß das Atoxyl besser in 10%iger, als in 20 %iger 
Lösung benutzt wird, um Präzipitate zu vermeiden. Mittlere Dosen bewirken eine 
Hebung des Körpergewichts, die auch nach der Kur anhält; werden die Dosen 
toxisch, so sinkt das Gewicht. Mäßige Dosen steigern den Hämoglobingehalt des 
Blutes und vermehren die Blutkörperchen rapid; Hämolyse ließ sich bei mäßigen 
Dosen nicht nachweisen, trat aber nach toxischen Dosen auf. Die Herztätigkeit 
wird verlangsamt, der Blutdruck steigt; bei toxischen Dosen sinkt er etwas; die 
Respiration wird selbst durch toxische Dosen nicht herabgesetzt. Dagegen lähmen 
toxische Dosen die muskulöse Energie. Bei größeren Dosen sinkt die Körper- 
temperatur. Toxische Dosen sind, wie schon Blumenthal feststellte 04 g pro 
Kilo Tier bei subkutaner, 0,2 bei endovenöser Anwendung. Bei ihrem Gebrauch 
sah Verf. schwere parenchymatöse Entzündungen und Blutungen in den Organen 

F., Jessen (Davos). 
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25. F. Mendel. Die Wirkung und Ausscheidung intravenös injizierter 
Medikamente, nebst Bemerkungen über die intravenöse Attritin-, Atoxyl- 
und Digitalistherapie. 

(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 7.) 


M. hält die intravenöse Injektion einer geringen Jodnatriumdosis (0,09 einer 
20 zigen ‚Lösung) und die genaue Kontrolle ihrer Ausscheidung mittels Bour- 
get’schen Reagenzpapieres als das beste und zuverlässigste Reagens für die Nieren- 
funktion, weil bei der direkten Infusion in die Blutbahn genau der Zeitpunkt des 
Eintritts wie auch die Dosis des Medikaments bestimmt werden kann. 

Die Untersuchungen des Verf.s haben ergeben, daß die Medikamente nach 
intravenöser Applikation den Organismus langsamer verlassen als nach interner 
Verabreichung. Dadurch wird eine maximale Wirkung für viele Medikamente 
verbürgt; es entsteht dadurch aber auch die Gefahr einer unerwarteten toxischen 
Wirkung. Besonders wichtig sind diese Tatsachen bei den Infektionskrankheiten, 
denn die spezifischen Heilmittel müssen eine bestimmte Konzentration in der Blut- 
flüssigkeit besitzen und eine vernichtende Wirkung auf die in den Organismus 
eingedrungenen Krankheitserreger ausüben. Die direkte Infusion der Medika- 
mente wird aber notwendigerweise die erforderliche Konzentration mit viel ge- 
ringerer Dosis erzielen, als die sonst übliche interne oder subkutane Arznei- 
anwendung. 

Die intravenöse Salizylbehandlung mit Attritin (1 Attritinampulle = 0,35 Na- 
trium salicylicum als Einzeldosis), das je nach Bedarf, ein bis zweimal pro Tag 
verabreicht wird, hat nur einen geringen vasodilatatorischen und damit antifebrilen 
Einfluß, während seine antitoxische Wirkung auf Schmerzen und Gelenkschwel- 
lungen eine ganz hervorragende genannt werden muß. Gegen fieberhafte rheuma- 
tische Erkrankungen muß deshalb zuerst die interne Salizyltherapie angewandt 
werden, während bei den fieberlos verlaufenden rheumatischen Erkrankungen die 
Attritinbehandlung auf intravenösem Wege in ihr Recht treten wird. 

Das Atoxyl spritzt M. in 50 %iger Lösung intravenös ein. Da die intravenöse 
Injektion des Arsens imstande ist, die von Ehrlich geforderte »Sterilisation in 
einem Akt« zur definitiven Heilung der Schlafkrankheit herbeizuführen, so wird 
man dieses Ziel mit relativ kleinen und deswegen ungefährlichen Giftmengen er- 
reichen, während die subkutane Behandlungsmethode infolge ihrer kolossalen . 
Gaben nicht selten schwere inoperable Intoxikationserscheinungen hervorruft. Diese 
theoretisch aufgestellten Deduktionen haben auch der Praxis standgehalten. Die 
intravenöse Injektion kleiner, allmählich ansteigender Atoxyldosen hat sowohl bei 
der Behandlung der Syphilis als auch ihrer zentralnervösen Nachkrankkeiten den 
Beweis erbracht, daß diese organische Arsenverbindung in zweckentsprechender 
Anwendung und möglichst wirksamer Verwertung zu denjenigen bedeutungsvollen 
Mitteln gehört, welche ohne schädliche Nebenwirkungen die Ernährungsvorgänge 
des Organismus günstig beeinflussen und die vitale Energie der Zellen und ihrer 
Widerstandskraft gegen eingedrungene Schädlichkeiten erhöhen. Die zweck- 
mäßigste Verordnung lautet: Rp. Atoxyl 4,5 Aquae destillatae ad 30,0. Da ad. 
vitr. ampl. et nigr. Sterilisa! Adde Chloreton 0,2. DS. kühl aufzubewahren, zur 
Injektion. 

Bei der intravenösen Infusion von Digitalissubstanzen dringt mit einem 
Schlage die ganze Dosis in die Blutbahn und von dort aus in kürzester Frist zu 
den giftempfindlichen Apparaten des Herzens, auf die sie sofort ihre volle Wirk- 
samkeit ausübt. Darin ist aber eine große Gefahr begründet; denn es werden 
plötzlich und unvermittelt an das erkrankte und in seiner Funktion geschwächte 
Herz erhöhte Arbeitsanforderungen gestellt. Sind die durch die Reizwirkung in 
Aktion versetzten Reservekräfte des Herzens diesen Anforderungen gewachsen, so 
wird der therapeutische Effekt ein glänzender sein, im anderen Falle aber, wenn 
der Zustand des Herzmuskels zu dieser plötzlichen Mehrleistung nicht mehr be- 
fähigt ist, wird er statt dessen auf den starken Reiz mit verminderter Leistung 
und nach stärkerer Störung seiner Funktion, ja im schlimmsten Falle mit plötz- 
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lichem Stillstand antworten. Deshalb warnt M. vor den intravenösen Strophantin- 
injektionen, nach denen wiederholt plötzlicher Herztod eintrat. Wir dürfen nur 
solche Arzneimittel verwenden, welche mit möglichst minimalen Dosen einen aus- 
reichenden therapeutischen Effekt erzielen, um einerseits der toxischen Grenze 
möglichst fern zu bleiben, andererseits aber auch eine Überanstrengung des kranken 
Organes nach J Möglichkeit zu vermeiden. Zu diesem Zweck erscheint M. das 
Digitalone am geeignetsten, da sich dasselbe in mehr als 2000 Einzelanwendungen 
und bei mehr als 200 Patienten glänzend bewährt hat. Nicht ein einziges Mal 
konnte eine toxische Kumulation oder irgend ein anderes Symptom unerwünschter 
Digitaliswirkung beobachtet werden, obwohl die Einzeldosis nicht selten bis zu 
3 ccm gesteigert wurde und die Behandlung sich öfter über Jahre erstreckte. 
Neubaur (Magdeburg). 


26. V. Wyss. Über das Verhalten der Bromsalze im menschlichen 


und tierischen Organismus. 
(Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. LIX p. 186.) 

Nach der Zusammenfassung des Autors haben diese und die früheren Ver- 
suche eine wesentliche Änderung der Anschauungen über das Verhalten des Broms 
und die Ursache seiner Wirkungen ergeben. Zunächst fällt sehr auf, daß der 
Körper sich den Bromsalzen gegenüber durchaus passiv verhält. Weder tritt das 
Zellprotoplasma im Körper in feste Bindung mit dem Brom, noch kommt für die 
Elimination aus dem Blut eine aktive Nierentätigkeit in Frage. Die Niere bleibt 
auch bei gesteigerter Funktion gegenüber den Bromionen indifferent. Die ausge- 
schiedene Menge steht deswegen im relativen Verhältnis zur Konzentration der- 
selben in der zur Filtrierung gelangenden Flüssigkeit einerseits und zu der Menge 
des ausgeschiedenen Urins andererseits. Es folgt daraus ohne weiteres, daß am 
Anfang der Bromverfütterung die Einfuhr größer sein wird als die Ausfuhr, da 
der Harnmenge gegenüber die Körperflüssigkeiten fast das zehnfache Volumen be- 
tragen, wodurch eben die Retention im Blute zustande kommt, die wir demnach 
als einen rein passiven Vorgang anzusehen haben. Die Anhäufung der Bromionen 
im Blut würde bei fehlender Regulation eine Steigerung des osmotischen Druckes 
zur Folge haben, die aber durch Chlorausscheidung vermieden wird. Wir sehen 
daher bei zunehmender Bromanhäufung ein wachsendes Chlordefizit. Während nun 
beim Menschen bei den üblichen Bromdosen (2—8 g) früher oder später ein Gleich- 
gewichtszustand zwischen Ein- und Ausfuhr sich einstellt, und somit das Chlor- 
defizit von einem gewissen Zeitpunkt an nicht mehr zunimmt, läßt sich bei Tieren 
durch unverhältnismäßig große Dosen ein derartiges Mißverhältnis zwischen Ein- 
und Ausfuhr und somit eine Anhäufung von Bromionen erzwingen, daß es zu 
einem ganz erheblichen Chlorverlust und damit auch zu schweren Vergiftungs- 
erscheinungen kommt. Denn da man auch beim vergifteten Tier keine Bindung 
von Brom an das Protoplasma nachweisen kann, und selbst die schwere Vergif- 
tung in ganz kurzer Zeit durch Chlordarreichung rückgängig zu machen ist, be- 
ziehen sich die Vergiftungserscheinungen auf den Chlormangel. Denselben auf 
eine andere Art so hochgradig zu erzielen, ist bis jetzt nicht gelungen. Selbstver- 
ständlich bedingen diese Untersuchungen auch wesentlich veränderte Anschauungen 
über die Bromtherapie. Bachem (Bonn). 


27. J. Vriesendorp. Over collargoltoediening. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1908. II. Nr. 11.) 

Verteidigung dieser Therapie gegen die Anfälle Cijfer’s u. a.; bei zweck- 
mäßiger Injektion tritt nie Embolie oder Thrombose auf; im Gegenteil wird die 
Oxydation toxischer Bakterienprodukte angefacht, eine allgemeine Gefäßkontrak- 
tion zustande gebracht, das Collargol zu denjenigen Organen geführt, welche bei 
der Sepsis erhebliche Veränderungen zu erleiden pflegen. Im Harn konnte das 
Collargol trotz der Mitteilungen Bamberger's nicht nachgewiesen werden. Diese 
Diskussion erfolgte nach der Mitteilung Blaisse’s über einen nach intravenöser 
Collargolinjektion geheilten Fall schweren Puerperalfiebers in derselben Fachschrift 
(II, Nr. 8). Zeehuisen (Amsterdam). 
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28. Hirsch. Beitrag zur Behandlung mit Jodglidine. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 13.) 

Es gelang Klopfer, durch ein neues Jodierungsverfahren das Jod so mit 
Eiweiß zu kombinieren, daß das Jod nicht zerstört wurde. In dem neuen Prä- 
parat, das er Jodglidine nannte, wird das Jod in denjenigen Mengen abgespalten, 
wie die Eiweißauflösung des Präparates vor sich geht. Das neue Präparat eignet 
sich besonders für eine längere Darreichung, da es das Jod nur langsam abgibt 
und Jodismus nicht hervorruft. Ruppert (Bad Salzuflen) 


29. Ernert. Jodival. 
(Pharmazeut. Zentralhalle 1908. Nr. 43.) 

Jodival ist Monojodisovalerianylharnstoff und dient als Ersatz der Jodalkalien 
Es zeichnet sich vor anderen organischen Jodpräparaten durch hohen (47%) Jod- 
gehalt aus. Der Körper ist in kaltem Wasser fast unlöslich, leichter in heißem 
Wasser, in Alkohol und Ather. Jodival passiert den Magen unzersetzt, wird im 
Darm leicht gelöst, resorbiert und im Blut gespalten; dabei hält die Jodausschei- 
dung einige Tage an, und man kann mit kleinen einmaligen Gaben den Körper 
mehrere Tage lang unter Jodwirkung halten. Die Dosis beträgt dreimal täglich 
0,3 g Jodival; hiermit soll eine ebenso kräftige Jodwirkung erzielt werden, wie 
mit dreimal täglich 1 g Jodkalium. Dies ist darauf zurückzuführen, daß das 
Jodival in der Fett- und Nervensubstanz aufgespeichert wird und nur allmählich 
zur Abspaltung kommt, so daß der Körper unter einer andauernden und gleich- 
mäßigen JJodwirkung steht. Bei Erkrankungen des Nervensystems scheint daher 
Jodival stärker zu wirken, da es gerade in diesen Zellen am meisten abgelagert 
wird. Das Präparat kommt in Pulverform und in Tabletten à 0,8g in den 
Handel. Bachem (Bonn). 


30. Cassel. Jodomenin, ein Jodeiweißpräparat in der Kinderpraxis. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 7.) 

Das Jodomenin ist ein Jodwismuteiweiß, das aus Wismuttrijodid und Eiweiß 
unter geeigneten Bedingungen gewonnen wird. Es kommt in Tabletten à 0,5 g 
(mit einem indizierten Jodkaliumwert von 0,06 g) in den Handel. Die Tabletten 
werden zerdrückt und in einem schleimigen Vehikel, kalter Milch, Limonade ‚usw. 
gereicht. Alle Pat., auch die Säuglinge, haben das Präparat anstandslos ge- 
nommen und gut vertragen; es haben sich in keinem einzigen Falle schädliche 
Nebenwirkungen gezeigt. Bei den älteren Kindern wurde begonnen mit dreimal 
täglich 1 Tablette, bei den Säuglingen dreimal täglich 1/ə Tablette. Die Kranken- 
geschichten lehren, daß das Jodomenin allen “Anforderungen, die C. an das Jod- 
präparat gestellt hat, ganz prompt erfüllt hat. Neubaur (Magdeburg, 


3l. G. W. S. Lingbeck. Zeewater als geneesmiddel. (Subkutane In- 


'jektionsmethode Quinton). 
(Amsterdam 1908.) 

Seit drei Jahren hat L. in vielen Fällen chronischer Erkrankungen Meerwasser 
in geeigneter Verdünnung, bis zur Isotonie mit physiologischer Kochsalzlösung, 
subkutan injiziert, in Nachfolgung der Quinton’schen theoretischen Betrachtungen. 
Die Erfolge werden bisher nicht durch genaue Krankengeschichten bestätigt, so 
daß diese Empfehlung nur als eine vorläufige angesehen werden soll. 

Zeehuisen (Amsterdam!. 


32. Messmer. Erfahrungen über Mergal in der Augenheilkunde. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Hft. 10.) 

Das Mergal wird mit Sicherheit vom Körper aufgenommen, und das in ihm 
enthaltene Quecksilberoxyd entfaltet eine intensive Wirkung. Das Mergal hat 
niemals Verdauungsstörungen gemacht. Der Appetit der Pat. war stets gut, eine 
Quecksilberintoxikation ist stets ausgeblieben, der Urin frei von Eiweiß gewesen. 
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Die Anwendung des Mergals ist sehr leicht und bequem und empfiehlt sich be- 
sonders in der Privatpraxis. Verf. hat das Mergal mit gutem Erfolge bei infek- 
tiösen Iridozyklitiden gebraucht. Bei solchen aus unbekannter Ursache hat es den 
Verlauf der Entzündung günstig beeinflußt. 

Das Mergal ist als Antiluetikum brauchbar. Bei Neuritis nervi optici wurden 
die Entzündungserscheinungen durch Mergal günstig beeinflußt. Ob es freilich mit 
den Inunktions- und Injektionsverfahren als Antiluetikum in Konkurrenz treten 
kann, will Verf. nicht entscheiden. Bei tabischer Sebnervenatrophie, bei post- und 
parasyphilitischen Erkrankungen des Sehorgans hat Mergal keinen Schaden ge- 
stiftet. v. Boltenstern (Berlin). 


33. R. Weissmann. Über einige mit Phytin erzielte Erfolge. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Hft. 9.) 


Das Phytin hat eine ganz wesentliche Bedeutung als Stärkungsmittel bei er- 
schöpfenden Krankheiten. Es ist wegen seiner Eigenschaft, das Zellenwachstum 
anzuregen, ein sehr wichtiges Mittel, die Wirkung gewisser spezifischer Arznei- 
mittel zu unterstützen und zu erhöhen. v. Boltenstern (Berlin). 


34. E. Harnack. Über die Mißstände in der Heilmittelproduktion unter 
besonderer Berücksichtigung der Pyrenolfrage. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 36.) 


Die allgemein bekannten Mißstände, die sich in fortwährendem Auftreten 
minderwertiger, aber wissenschaftlich drapierter und mit Gutachten reichlich aus- 
gestatteter Heilmittel äußern, werden eindringlich dargestellt an einem Muster- 
beispiel, dem vielgebrauchten Pyrenol, das nach H. keine neue Verbindung sondern 
im wesentlichen ein Gemisch von Natrium salizylicum und Natrium benzoicum ist. 
Diesem Musterbeispiel lassen sich noch viele gleichwertige anschließen. 

Lommel (Jena). 


35. Strasser u. Selka. Versuche mit Radiumemanationen. 
(Med. Klinik 1908. Nr. 28.) 


Auf Grund ihrer Versuche kommen Verff. zu dem Schluß, daß ihnen die in- 
terne Darreichung von Radiumemanation als eine Behandlungsmethode erscheint, 
mit welcher unbedingt Wirkungen und wohl auch Heilwirkungen erzielt werden 
können, und welche daher der Prüfung auf weitester Grundlage würdig ist. Ihr 
wesentliches Gebiet bilden alle Formen von Gelenkerkrankungen subakuten und 
chronischen Charakters, weiter Ischias und die Schmerzsymptome der Tabes dor- 
salis. Es ist: möglich, daß dieses Indikationsgebiet noch erweitert wird, zumal 
man sich über die rätselbafte Art der Wirkung bisher noch kaum Vorstellungen 
machen kann. Ruppert (Bad Salzuflen). 


36. F. Nagelschmidt. Über Schwefelbalsame. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Hit. 10.) 


Das Thiozon ist eine dunkelbraune Lösung von organischem linalylazetatthio- 
zonidsaurem Natrium und anorganischem Natriumthiozonat, ein Präparat, welches 
ungewöhnlich reich ist an dem sehr reaktionsfähigen dreiatomigen Schwefel. Es 
unterscheidet sich fundamental von allen anderen in Gebrauch befindlichen durch seine 
Konstitution an sich, sodann dadurch, daß seine Zusammensetzung genau bekannt 
ist und nach Bedarf variiert werden kann, sei es, daß man die organische Schwefel- 
verbindung für sich oder auch beliebig mit anorganischem Schwefel gemischt zur 
Einwirkung bringen will. Dazu kommt, daß es viel angenehmer (Lavendelöl) riecht, 
als das streng nach Kieferöl riechende Thiopinol, daß es die Haut nicht reizt und 
therapeutisch und in bezug auf Resorptionsfähigkeit dem Thiopinol mindestens 
nicht nachsteht. v. Boltenstern (Berlin). 
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37. O. Lehmann. Das Spirosal. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Nr. 8.) 


Das Spirosal ist eine ölartige, farblose, in Alkohol in jedem Verhältnis lös- 
bare Flüssigkeit, welche entsprechend ihrer Entstehung durch Einwirkung der 
Salizylsäure auf Athylenglykol als Salizylsäuremonoglykolester zu bezeichnen ist. 
Es leistet bei subakuter und chronischer Polyarthritis rheumatica sowie beim chro- 
nischen Rheumatismus musculorum gute Dienste. 

Die Verwendungsweise geschieht am passendsten als »Spiritus spirosali Ori- 
ginalpackung«, einmal weil dieser schneller und ausgiebiger resorbiert wird als die 
pure Flüssigkeit, sodann aber, weil die Mischung mit Alkohol ökonomischer ist. 

Neubaur (Magdeburg). 


38. Sano. Ein Beitrag zur Kenntnis der Strychnin- und Koffein- 
wirkung. 
(Archiv für die gesamte Physiologie. Bd. CXXIV. p. 381.) 


Entgegengesetzt der Meinung Baglioni’s sieht Verf. die Ursache geringerer 
Wirkung chemischer Reize (gegenüber den mechanischen) beim mit Strychnin ver- 
gifteten Frosch nicht im Wesen des Reizes und im Mangel der Summation von 
seiten des mit Strychnin vergifteten Rückenmarks, sondern das Strychnin entfaltet 
neben seiner reflexerhöhenden auch eine anästhesierende Wirkung. Die Unwirk- 
samkeit der chemischen Reize oder ihre Abschwächung erklärt sich damit, daß 
dieselben als Schmerzreize nicht oder nicht zur vollen Wirkung gelangen können. 
Durch das Strychnin wird eben die Reizschwelle für alle Schmerzreize erhöht. 
Auch für das Koffein ergab sich, daß es ebenfalls eine anästhesierende Kom- 
ponente besitzt. S. läßt die Frage offen, ob es noch andere Gifte gibt, die 
gleichzeitig anästhesierend und erregbarkeitssteigernd wirken. Verf. glaubt an- 
nehmen zu müssen, daß diese Gifte verschiedene Angriffspunkte im Rückenmark 
besitzen, und daß das Strychnin, von dem man neuerdings annimmt, daß es an 
den rezeptorischen Apparaten angreift, auch dort in verschiedener Weise, an ver- 
schiedenen Elementen derselben seine Wirkung entfaltet. Bei den vielfachen Be- 
ziehungen, welche die zentralen Elemente untereinander besitzen, wird man sich, 
mit S., nicht vorstellen dürfen, daß sich diese beiden Wirkungen vollständig 
getrennt entfalten, daß z. B. das Strychnin nur die Schmerzelemente in ihrer Er- 
regbarkeit herabsetzt und die Tastelemente in ihrer Erregbarkeit erhöht, sondern 
daß zunächst alle Elemente in den Zustand erhöhter Erregbarkeit geraten, der 
dann einem solchen von verminderter Platz macht. Bachem (Bonn). 

39. Belfanti. Indicazioni par luso della timina. 
(Rassegna di bacterio-opo e sieroterapia dell’ istituto Milanese 1908. Juli-August.) 

Die Thymusdrüse ist ein wichtiges lymphatisches Organ im jugendlichen Or- 
ganismus. Sie vergrößert sich in der Periode, in welcher die anderen Lymph- 
apparate des Organismus noch nicht ihre vollkommene Entwicklung erlangt haben: 
alsdann bleibt sie kurze Zeit stationär, um später langsam der Atrophie und fet- 
tigen Degeneration anheimzufallen. Sie enthält sebr reichlich Spermin; dagegen 
kein Jod wie die Schilddrüse. 

Das Thymin soll sich nach einer Reihe von Autoren wirksam erweisen bei 
Morbus Basedow, bei Rachitis, bei Chloroanämie, bei Laryngospasmus, bei 
Pertussis. 

Die Dosis ist 0,8—0,5 in Pastillen drei- bis viermal täglich. 

Hager (Magdeburg-N.). 


40. Meder. Valisan, ein neues Sedativum. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Hift. 10.) 
Das Valisan besteht aus einer Verbindung des Broms mit dem Bornyval, um 
so die Wirkung des Bornyvals gegen nervöse Zustände noch zu steigern. Die 
Verbindung enthält 25,2% Brom, 48,3% Borneol und 26,5% Isovaleriansäure. 
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Angewandt wurde das Valisan ausschließlich bei Kranken mit allgemein ner- 
vösen Beschwerden. Es hat sich als ein brauchbares Sedativum bewährt. Geistige 
und körperliche Abspannung, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen und andere derartige 
Klagen und Beschwerden solcher Kranken wurden nach Verabreichung von Va- 
lisan in kürzerer oder längerer Zeit in fast allen Fällen behoben, so daß dem 
Mittel ein in hohem Maße beruhigender Einfluß zuzuschreiben ist. Dazu kommt, 
daß das Valisan viel besser schmeckt und riecht, als Bornyval und andere Bal- 
drianpräparate. Es kommt in den Handel in Gelatineperlen zu 0,25 g Inhalt und 
wird selbst in großen Dosen (10 g Einzeldosis) wie der Tierversuch lehrt, gut ver- 
tragen. v. Boltenstern (Berlin). 


41. A. Reich u. A. Herzfeld. Veronal in der Geburtshilfe. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Hft. 7.) 


In der Behandlung des Erbrechens während der Schwangerschaft scheint das 
Veronal besonders in jenen Fällen eine ausgezeichnete Wirkung zu haben, in 
welchen keine besondere Ursache für das Erbrechen zu finden ist als die Schwanger- 
schaft selbst, in jenen Fällen von sog. reflektorischen Erbrechen, besonders bei ner- 
vösen und leicht erregbaren Frauen. 

Ferner empfehlen Verff. das Veronal für die Fälle, in welchen ein Schlafmittel 
erforderlich wird, besonders in jenen sich lang hinziehenden Geburten während der 
Eröffnungsperiode, in welchen ein Schlafmittel als Stärkungsmittel indiziert ist. 
Die Stärke der Wehe scheint nicht vermindert, wohl aber ihre Schmerzhaftigkeit. 
Die Frau gebiert in einer Art »Dämmerschlaf«e. Kommt es dann noch zu einem 
geburtshilflichen operativen Eingriff, so befindet sich die Pat. bereits in einer Art 
leichter Narkose und man braucht erstaunlich wenig des Anästhetikums zur voll- 
ständigen Narkose. In diesen Fällen beträgt die Dosis 0,25—05, g. 

v. Boltenstern (Berlin). 


49. E. Steinitz. Über die therapeutische Verwendung leicht löslicher 
Schlafmittel aus der Veronalgruppe. 
(Therapie der Gegenwart 1908. Hft. 7.) 


Das Veronal (Diäthylbarbitursäure) besitzt den Nachteil relativer: Schwer- 
löslichkeit, die wohl eine langsamere Wirkung und verhältnismäßig häufig unan- 
genehme Nachwirkung im Gefolge hat. Versetzt man die Diäthylbarbitursäure 
aber mit Alkali- und Erdalkalimetallen, so entstehen lose salzartige Verbindungen, 
die in Wasser sehr leicht löslich sind. Die chemische Fabrik auf Aktien (vorm. 
E. Schering) hat jetzt das leicht lösliche Mononatriumsalz der Diäthylbarbitur- 
säure in den Handel gebracht, das ein weißes kristallinisches Pulver von geringem 
bitteren und schwach alkalischem Geschmack ist und sich in kaltem Wasser (20°) 
leicht im Verhältnis 1:5 (20%) löst, während die Löslichkeit des Veronals 1:145 
(0,7 %) beträgt. Unter Erwärmen läßt sich sogar eine in der Kälte haltbare Lö- 
sung von mehr als 30 % herstellen. Die Lösung schmeckt ganz schwach bitter, 
jedenfalls erheblich weniger als eine gleich starke Veronallösung. Die Anwendung 
geschieht innerlich, rektal und subkutan. Es empfiehlt sich, das Mittel, von dem 
sich 0,5 g in 1/4 Glas Wasser leicht lösen, mindestens 3—4 Stunden nach dem 
Abendessen zu geben, weil dann der Magensaft aller Wahrscheinlichkeit nach al- 
kalisch reagieren dürfte. Jedenfalls ist alsdann der Erfolg ein prompterer. 

Etwas rascher und fast stets intensiver ist die Wirkung bei der rektalen 
Applikation, zu der das Salz in ca. Ööccm Wasser gelöst und mit einer kleinen 
Klistierspritze injiziert wird. Hier ist der Erfolg sogar noch ausgezeichnet in 
manchen Fällen, in denen dieselbe Dosis innerlich versagt. Bei der rektalen An- 
wendung ist eine Umwandlung des Salzes in Diäthylbarbitursäure nicht zu er- 
warten, und die Resorption erfolgt daher in unveränderter Form und wahrschein- 
lich viel rascher. k 

Die Wirkung der subkutanen Injektion (zur Injektion eines halben Grammes 
sind 5 ccm erforderlich) ist noch intensiver als die der rektalen. Jedoch empfiehlt 
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S. sie nur für besondere Fälle, z.B. für Kranke, die Medikamente verweigern, 
oder für Morphiumentziehungskuren — als Ultimum refugium bei schwerster In- 
somnie. | Neubaur (Magdeburg). 


43. D. Aguilar. Etude semiologique des accidents dûs aux piqûres 
d’arachnides. 
(Revista de la soc. méd. Argentina 1908. Vol. XVI.) 


Nach Spinnenbissen in Argentinien treten sehr verschiedene Folgen auf, die 
man nach dem Grad der Erkrankungen in leichte, mittlere, schwere und tödliche 
‚einteilen kann. Das Schmerzgefühl wechselt mit der Empfindlichkeit des Ver- 
letzten, vielleicht auch mit der Art der Giftspinne, die in keinem der Fälle, über 
welche A. verfügt, bestimmt werden konnte. 

Bei den leichten Fällen wurde beobachtet: weitverbreitetes, fast schmerzloses 
kaltes Hautödem ohne Veränderung der Hautfarbe oder ein schwacher roter oder 
blauer Punkt im blassen Ödem; Höhe des Ödems am 3. Tage, Dauer 7—10 Tage. 
Körperwärme 37—38,5° C für 1 oder 2 Tage. Allgemeine Erregung, Schauder, Übel- 
keit; Lendenschmerzen, Urinverminderung Eiweißspuren im Harn bis zu 0,50/on. 
Langsame Genesung wie nach einer Grippe. 

Mittlere Fälle: Umschriebenes rosarotes Ödem ohne besondere Schmerzen und 
Wärme, ausgesprochene Lymphangitis; am 1. Tage eine rote oder genabelte Phly- 
ktäne. Allgemeines Krankheitsgefühl mit Schlaflosigkeit und Entkräftung; Bildung 
‚einer Eschara an der Stichstelle, polynukleäre Leukocytose; geringe Albuminurie; 
langsame Genesung. 

Schwere Fälle: Rotes oder violettes Ödem mit ein oder zwei hämorrhagischen 
Phlyktänen, ausstrahlende Schmerzen, starke Lymphangitis. Fieber bis 39,5 oder 
40° und mehr, Puls 110—150 und mehr, oft fadenförmig, aussetzend, Delirien, 
Albuminurie, Hämaturie, Hämoglobinurie, Leukocytose. Abfall des Fiebers mit 
Begrenzung der Nekrose. 

Tödliche Fälle: Weitverbreitete schmerzhafte dunkelrote ödematöse Schwellung 
mit Blutstriemen, hohes Fieber oder subnormale Temperatur. Große Prostration, 
Delirien, Koma. Einsinken der Schwellung ohne Demarkation. Tod am 2. oder 
3. Tage. 6. Sticker (Köln). 


44. F. Lisin. De l’influence des sels de mercure sur la leucocytose 
et sur la formule leucocytaire. 
(Arch. internat. de pharm. et de therap. Bd. X VIII. p. 237.) 


Die Ergebnisse dieser an Kaninchen angestellten Versuche sind etwa folgende; 
Physiologischerweise beträgt die Zahl der Leukocyten beim Kaninchen 6000 bis 
14000 im Kubikmillimeter, ist also großen Schwankungen unterworfen. Ihrer Art 
nach enthalten sie: Mastzellen 2—12%, Eosinophile 1,5—4%, große Mononukleäre 
2—5%, Lymphocyten und kleine Mononukleäre 37—60%, polynukleäre Neutrophile 
32—45%. Intravenöse Injektionen eines löslichen Quecksilbersalzes in therapeu- 
tischen Gaben üben auf die Leukocytose denselben Einfluß aus wie jede andere 
medikamentöse, toxische oder indifferente Substanz. In der Tat konnten verschie- 
dene Stadien der Leukocytose beobachtet werden: Hypoleukocytose, Hyperleuko- 
cytose mit »Polynukleose« und Eosinophilie.e Die subkutanen Injektionen von 
Kalomel haben auf die Leukocytose geringen Einfluß, sie erregen eine geringe 
»Mononukleosee. Das Quecksilber wirkt wahrscheinlich nicht spezifisch auf die 
Leukocytose ein. Bachem (Bonn). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Nr. 52, Sonnabend, den 26. Dezember. 1908. 





des Dr, RK. Reiss 
exierne Salicyltherapie gegen Rheumatismus, Gicht, Ischias, Migräne, Pleuritis, Tylosis. 


Dasselbe verstärkt sich als 


Ester-Dermasan o Teer-Dermasan 
hrysarobin-Dermasan 


gegen die meisten Arten von Hautkrankheiten in Tuben und Töpfen, 
Ester-Dermasan auch in Yaginal-Rapseln 
gegen Parametritis, Perimetnitis, Oophoritis u, a. 


Chemische Werke Dr. Albert Friedläender, 6. m. b. H., Berlin W. 38. 


Literatur und Proben kostenlos. 














bei allen Neuroösen des Zir- 
kulations-, Verdauungs- und 
Zentral-Nervensystems, 
zeigt die spezif, Wirkung des Baldrians 
in mehrfacher Multiplikation ohne un- 
angenehme Nebenwirkungen. 


Sedativum ersten Ranges 


Besondere Indikationen: 
Herz- u. Gefässneurosen, Hysterie, Hypochondrie, Neur- 
| asthenie, nervöse Agrypnie u. Cephalalgie, Menstruations- 
beschwerden, Asthma nervosum, Atonia gastro-enterica. 


Dosis: Meist 3—4 mal täglich eine Perle, Originalschachteln zu 25 und 12 Perlen. 
Proben und Literatur zur Verfügung, 


J- D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39 
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Magenuntersuchung | 


nach Dr. Schlaepfer, Marburg. 
| Preis M.3.—. — Vorgeschriebene Suppe dazu M. 1.50. | 
Erhältlich in allen Apotheken und einschlägigen Geschäften, sowie bei : 





der General-Vertretung 


WILHELM HOLZHAUER 


Fabrik medizinischer Bedarfsartikel, Bandagen und Verbandsroffe 


Marburg (Hessen). 
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Madlener’s Ramie-Zwirn ist zu Maren durch So 
einschlägigen a wo nicht erhältlich, wende man 
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wird durch alkaloidhaltige Genußmittel oft in 
unerwünschter Weise beeinflußt. Kathreiners 
Malzkaffee ist absolut indifferent und bietet 
dabei die Geschmacksannehmlichkeiten des 
Bohnenkaffees. Ein besonderer hygienischer 
Vorzug ist seine durch die musterhafte Fabri- 
kation und Verpackung garäntierte Reinheit 
und Unverfälschtheit. o 5 

Den Herren Ärzten stellt die Firma Kath- 1 
reiners Malzkaffee-Fabriken, München, auf | 
Wunsch Versuchsproben und Literatur kosten- 
los zur Verfügung. 
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nr (Gesetzlich geschützt) (Ovo-Lecithin-Eisen) 
hervorragend begutachtet gegen 


i Blutarmut-Bleichsucht-Schwächezustände 
; Chlorose usw. 
‘l Nähr- und Kräfligungsmittel allerersten Ranges. 


, Außerordentlich gutschmeckendes und leicht bekömmliches Präparat. 


Indikationen: 3mal des Tages nach dem Essen ein Maßglas voli zu 
nehmen, Kinder im Verhältnis weniger. 


Die Herren Ärzte erhalten bereitwilligst Muster von 


Galenus: Chemische Industrie G. m. b. H. Frankfurt : a. M. 
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E Seit 3 Jahren in ärztlicher Anwendung. — Depots nur die Apotheken. 
Denkbar größte Hygiene dureh die „Gesetzlich geschützte Injectionstube“, 
Chemisches Laberatorium Gr.-Lichterfelde 32. 
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gegen leicht in Alkalien. 

Das Digipuratum ist physiologisch dosiert und zwar entspricht die Einzel- 
dosis in der Wirkungsstärke 0,1 g eines stark wirkenden Digitalispulvers. 
Der Wirkungswert wird in Froscheinheiten ausgedrückt (vergl: Gottlieb, 
Münchener Medizinische Wochenschrift, 1908, Nr. 24), 
Indikationen: Herzschwäche, Myokarditis, Kompensationsstörungen, 
Dilatatio cordis usw. 


Das Digipuratum kommt in den Handel als Pulver (Wirkungs- 
stärke = Folia digitalis) und in Tablettenform (Virkungs- 


| 
i 
| stärke jeder Tablette=o,1g Folia digitalis). | 
N 
La 


man 


AMA AA aE E TEA 


Preis: 1 Originalröhrchen mit 12 Tabletten = M. 1.50. ) 
| Literatur und Muster zur Verfügung der Herren Ärzte. C A4 


(OH - Ce H; : COO : C,H, : COOH) 
107 ige Salıcylsäure 
wirksam und unschädlich 


Diplosal, der Salicylester der Salicylsäure, 
übertrifft die anderen Salicylpräparate durch seinen hohen. 
Gehalt an Salicylsäure und durch das völlige Ausbleiben jeder 
unerwünschten Nebenwirkung (auch bei längerem Gebrauch 

hoher Tagesdosen). | 


> ; 


Einzelgabe: (0,5 bis) 1,0 = Tagesgabe: 30 bis 60 


Diplosal-Tabletten zu 0,5 g in Originalpackung 
(Röhre mit 20 Tabletten M. 1—, Karton mit 50 Tabletten M. 2.35) 


C. F. Boehringer & Soehne, Mannheim-Waldhof 


Literatur und -Proben den Herren Ärzten kostenfrei. 
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trumentemacher der Kgl. Chir. Tztv.-Kinik u. des Hygien. 1 Instituts Breslau. 
IT == Spezialität: 
Original-Apparat 
zur Wohnungs-Desinfektion 
2 uach Flügge. 
Bresiauer Modell 





Georg Haertel 
BRESLAU 
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\, Bitte meinen Vornamen ung Adresse 
zu beachten. 
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EB Prompt wirkendes unschädliches 


Haemostatikum. 


Relativ ungiftiges 
rohin-Derivat. 
Empfehlenswerter = Bei TR 
‚satz für Morphin, WM abnormen Uterusblutungen WE 


frei von dessen Nebenwirkungen, E hesonders bewährt. 










or 














Vorzügl. Eifolge bei Entziehungs- A Bequeme interne Darreichung in 
kuren! = 


Dionin-Tabletten # Stypticin-Tabletten E 
à 0,03 g in Röhrchen à 25 St. > Të 


à 0,05 g in Röhrchen å 20 St. 











Gegen iokale Blutungen: 
Stypticin-Gaze und -Walite. 


Ausgeprägteanalgetische Wirkung be- & 
sonders bei subkutaner Anwendung. 
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Literatur zur Verfügung. 


E. AEN TART PONN 















9 Ges. gesch. Nr. 43358. 
Bakteriologisch reine | 
trockene lebenskräftige j 
FA I Fl. fürs Tage. 1/a Fi. für 14 Tage. 1ı Fi. für 1 Monat, 3 ä er h © fe l 
iS Hk, 50. ME. 2.75. Nik. 4.80. granuliert u. in Tabletten | 
; à 0,5 & ' 
i Gegen Furunkulose, Antrax, Ekzem, Hautkrankheiten gastrischen Ur- | 
| sprungs und Verdauungsstörungen. Besonders gegen Zuckerkrankheiten. | 


| Laboratorium und Fabrik B, en in Lutterbach b. Mülhausen 1. E. 


Zu haben in allea Apotheken. 














einziges dtsch Reichspatent zur aisheisien und Hit Herstel m von 


Nähr-Kefyr 


Durch einfaches Lösen von „Kefyrogen“ in Milch erhält man feinsten echt kaukasischen Kefyr, 
“Herstellungskosten eines Liters nur 25 Pfg. 
Vorzüge: Höchste Gärungsfähigkeit, 50°/, mehr Fermentierung als bei jedem anderen 
Präparat. Sichere Kontrolle über Alter und gleichmäßige Beschaffenkeit des Kefyrs. 
Indikation: Lungen-, Magen-u. Nierenleiden, Blutarmut, Nervositätu.in der Reconvalescenz. 
Literatur über Kefyrtherapie: Prof. R. O. Neumann- Heidelberg, Geh. Med.-Rat Prof. 
Eulenburg-Berlin, Prof. Dr. Rabow-Straßburg, Dr. Lorenz-Berlin, Dr. Pickardt-Berlis usw. 
Versuchsproben und Literatur gratis. - (Nur Ärzte-Rekiame.) 
Preis pro Schtl. (f. 30 Ltr.) M.2.—, auf Wunsch Ärztepreis M. 1.50. 


Fabrik chem. pharm. Präparate Apotheker A. Rosenberger, BerlinN. 28. 
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(Seide, Catgut, Silkwormgut usw.) 
in zugeschmolzenen Gläsern mit Sprengnaht. 





a verny enduniz 
un. N des Falons 
Gas 


Oeffnen durch Bueh 
(ohne Splitter) 





Keine Verletzung beim al) ; 
Offnen der Tuben zu P Fein 
befürchten! Prospekte gratis zu Diensten! 


| Durch alle Apotheken, Instrumentengeschäfte usw. erhäl ktlich. 


ni Ji AUL HARTMANN, ı Verbandstoff- Fabriken, HEI l ENNEIM A. J- 


i 
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Salbenkombination zur et Einverleibung 
= von Kampher und Balsam peruvian. er 


Größte Erfolge im I. und H. St. der Lungentuberkulose, Linderung u. lebensverlängernde 
Wirkung im IH. St. Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic. Influenza, Anaemie 
und Herzschwächezuständen durch seine expectorierende und herzroborierende 
| Wirkung. Tuben à M. 1.20 für Erwachsene und M, —,80 für Kinder, nur auf ärztliche 
Verordnung in den Apotheken erhältlich. Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 


Literatur und Proben durch die 
Woll-Wäscherei und Kämmerei, Abt. chemische Fabrik 
in Döhren bei Hannover, 









Mn RNIT: 
II Absolut reizlos vor- 
i zügliche Klebekraft. 
f | unbegrenzt haltbar. ; 
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m Jn Univ. -Kliniken M 
grossen Krankenhäusern | 
„Stets im Gebrauch, 


Für Anl aller | 


Art, besonders zu 
| Streckverbänden, 5 
















Operations- 
fingerlinge 


nach Friedrich 


Operations- 
handschuhe 


nach Friedrich 











Touchierhandschuhe 
Knöchelbandhandschuhe 


nach 
Döderlein 











sind nur echt, wenn sie beigedruckte Schutzmarke tragen. 
Erhältlich in allen einschlägigen Geschäften. 
Die alleinigen Fabrikanten 


| Lieger & Wiegand, Leipzig-Volkmarsdort. I 









haltbares Bierhefepräparat 


hat sich inmehrjähriger Praxis un bewährt bei: 





| es findet mit t Erfolg. er bei: € 
GB habitueller Obstipation, Diabetes, Vaginaler u. cervicaler 
k Leukorrhoë sowie ähni. Erscheinungen. 


Ausführl. Literatur u. Proben den Herren Ärzten gratis u, franco durch 


a Chem. Fabrik J. Blaes & Go. in Lindau, Bayern. E 





Y München. 
Dr. Pfeuffer? s D. Erfindung 209 27 vom 10, Juni 1882, 


Dr. med. Pfeuffers | 


Ee und à Pastillen), in Wasser vollständie löslich, frei von den im Biut 
enthaltenen Auswurtstoffen. Zu beziehen durch Apotheken. 


Dr. König’s Ludwigapotheke zu München. 









Eine neue Salbkengrundiage 
mit bakterizider Eigenkraft 
insbesonders gegen Staphylokokken und Streptokokken. 
Analgesierend, nella leLen leicht verreibbar, nicht körnig, 
resorbiert 15% Wasser, von unbegrenzter Halıbarkeit. 
Indiziert u. a. bei: Folliculitis nuchae, Furunkulose, 
Ulcus cruris, Acne vulgaris, allen Ekzemen. 


Literatur (Dr. O. Salomon, Vortrag auf dem 10. Kongreß der Deutschen dermatol. Gesellschaft 
in Frankfurt a. M.) sowie Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung von 


|| RICHARD SCHMIDT, ALTONA, Bleicherstr. 31—39. a 
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Radiogentrinkkur 
Radiogencrlinder 
Radiogenbadekur 
Radiogenschlamm 


Günstige Heilerfolge: 
i. bei chronischem und subacutem Gelenkrheumatismus, 
Gicht, chronisch. Neuralgieen und Neuritiden 
bei chronischen Entzündungen des Herzmuskels (Myo- 
carditis, Arteriosclerose) 
nei verzögerter Heilung von Exsudaten und chronischen 
Eiterungen. 










to 
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Uberali dort anzuwenden, wo bisher Erfolge bei der 
Anwendung von radivactiven Wildbädern erzielt wurden. 







kostenlos. 






Literatur 


Racdiogen-Gesellsehaft m. p. H.T 
Charlottenburg Il, Oranienstr. 16( 









amLuisenplatz). i-as 












über 100000 für 


alle wissenschaftlichen Unter- 
suchungen im Gebrauch. 


Š Mikrotome. 
Mikrophotographische 


und 
Projektions-Apparate. 
Photograph. Objektive. 
Prismen-Feldstecher. 
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| Spezialkataloge G auf Verlangen gratis. 
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Bester und billigster 


Operationstisch 


für praktische Ärzte, Chirurgen, 
:: Urologen, Gynäkologen etc. i 


DRGM „AEURERA' D.RGM, 


mit Spülbecken und Kissenbelag M. 95.— 
ohne solchen ea ee 


GUSTAV KUNZE jr, G.m. b. H. 
BERLIN N., Lindowerstr. 18/19 
Fabrik sämtlicher Operations- und Krankenhausmöbel, 


SHEHECGIIEIBIHEHLEOEPESAIOHEEFHCHELSZLIEIBDOHOHE3FHIBERBEEBHGEEBCCRLIIEHHS 


al Suosi- 
j See forin 


> iwirksi itte ; ; 
Hervorragend wirksames Mittelgegen Mittel gegen 


CAHOQLAAOAGOOHGAGOQOHOGA 





EBEILHVELHIHEHIPPHHHSEHBOEHRAIHRS 


GERYHSES 















Blutungen, Pruritus, Tenesmus, 
Nastdarmkatarech, Schrunden und 
Wundsein der Analgegend, schmerz- 
hafte Stuhlentieerung. 


alle neurastkenischen Leiden, 
KräftigungdesErektionszertrums. 
EST Besserung nervöser Ällge- 
meinerscheinungen. Stärkung des 
Herzens. 
Verzügsliches Nepreninnikum. 
x: TE TEEI ET EEE I ER E 
f BE Oo Duysteingisch und klinisch eingehend erprobt. ER 
{ Mirkung ohne irgend welche Schundär- ErseRrelnwungene 


= ATEESERFSTETTSUTTEESASISTETSERTEN 






























Best.: Cale.chlorat., Cale. jod., Bals. peruv. 
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Literatur: Geh. Med.-Rat Prof Eulene 
burg-Berlin, Fübringer-Berlin, Pavloff- 
Sr.Petersburg, Weidemann-St. Petersburg, 
Hirsch-St. Petersburg, Holländer-Berlin, 
Posner-Berlin, Rebourgeon-Paris, Goll- 
Zürich, Popper-Igls b. Senator, Hirsch- 
Kudowa, Steinsberg-Franzensbad, Waitz- 
Paris, Wrieht-London, Piliver-Ödessa, 
Fürth - Dervent, Quastler-Wien. 








Literatur: Prof, Boas-Berlin, Kehr- 
Halberstadt, Pickard-Berlin, WeiR-Ber- 
lin, Sandberg-Berlin, Zibell-München, 
Wright-London, Silvestri-Rom Dawson- 
London. 
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Versuchsmengen und ausführliche Literatur gratis und franko durch die Fabrik Be 
Kontor chemischer Präparate Berlin C 2/26. = 


c ran BE) 








VERLAG von 'OHANN AMBROSIUS BARTH 


Soeben erschien: 


Die Lepra tuberoanaesthetica 


vom klinischen Standpunkte geschildert. 


Von Sanitätsrat Dr. Leopold Glück. 
1909. 80 Seiten mit 11 Abbildungen. M. 4.—. 


Dieser Sonderdruck aus dem Lepra-Archiv ist besonders deshalb interessant, weil Glück, der 
inzwischen verstorben ist, in Wien die Erlaubnis zur Veröffentlichung seiner Publikationen verweigert 
wurde, mit der Begründung „es hKünnie dem Touristeniande Bosnien schaden“. Die Arbeit wurde des- 
halb bei der Redaktion der Lepra deponiert mit der Bitte, sie nach seinem Tode zu veröffentlichen. 
Da jetzt die Blicke von ganz Europa auf die Balkanstaaten gerichtet sind, dürfte die vortrefliche 
Arbeit auch außerhalb des Kreises der Abonnenten Interesse erwecken, 





in LEIPZIG. 








Eur) BEE EERTRE ra 


Biutbildendes Kräftigungs- und Nährmittel! 
; Nettelbecks : BE BEE zu 
Braunschweiger 


Ältestes Malzpräparat — alkoholfreier flüssiger Malzextrakt. 


Ein hervorragendes diätisches Nähr- und Stärkungsmittel für alle 
Leidenden, besonders für blutarme schwächliche Personen und Kinder 
vom Säuglingsalter an. Wöchnerinnen gibt die Mumme reiche 
A 49,02%), Maltose, 3,69 0%/u Eiweißstoff, 0,50%/, Phosphorsäure, 
Wird wegen des angenehmen würzigen Malzgeschmackes sehr gern genommen 
und ist sehr bekömmlich. 
Den Herren Ärzten Prospekte und Proben gratis und franko. 
Man verlange stets Marke Braunschweiger Mumsme-Brauerei 
i . C. F. . M.C.F.Nettelbeck, Ges. m. b. H. 


Braunschweig, Beckenwerker Sır. 26. DR 
























= enthält im Pfund 20 Gramm trockenes, chemisch 
‚acolade reines Haemoglobin neben Kakao, Zucker, Stärke- 








i 2 N mehi und Chlornatrium. 
Guajacolade ist Haemacolade, welche im Pfund 25 Gramm Kal. 
{ Pfund 3— Mark sulfoguajacolic, enthält. 


2 | ist Haemacolade, welche im Pfund 12,5 Gramm 
! ade Kal, jodat. enthält. 





1137; pi 
1 Pfund 3.—- Mark 


Die drei Präparate werden allgemein sehr gelobt und „als äußerst glückliche 

Mischung“, „sehr wohlschmeckend und bekömmlich* und „sehr preiswert“ 

bezeichnet. — Schnelle Gewichtszunahme! BEST 50 Pfund.) Werden 
wie Kakao gebrüht und getrunken. 

Gerini ” 30. X. 


a] u. Literatur durch at zauen; 
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"Rossel Schwarz & Co W y 


Faik heilgymnastischer und orthopädischer Apparate. 
Alleinfahrikation der Apparate 
System Dr. Herz, Wien. 


Alleinfabrikation der Apparate 
System Dr. G. Zander, Stockholm. 


Alleinfahrikation der elektrischen Heißluft- 
apparate System Dr. Tyrnauer, Karlsbad. 


gleichzeitig ale Widerstands- 
Pendelapparale, apparate verwendbar. —E 
Erstklassiges Fabrikat mit Literatur und Offerte “ 


ee weitgeheudster Garantie. gratis und franko. | 
und ausländische Referenzen. Patente | in a Kulturstanten. | 




















Airol 


Geruchloser, ungiftiger Ersatz des 
jodoforme. 
Wundbehaadlung, Verbrennungen, Ge- 
schwürs und Abscesse, Metritiden, 
Gonorrioe, Hornhautgeschwäre. 


Verordnung: Ais Streupuiver, Gaze, 
10%, Collodium, Gtycerla- Emelsise, 
Salbe und Bougies 


Digalen 


gibt der Dilgitalistherapte tet Herzkrankheiten 


eine sichere Grundlage 


Anwendung: per os, subeulae, inisesenäs and 


inframuscthlär. 


Yerordnune: i Original 
G oder }2 steril. Ampullen a I cem 
in Originafcarton. 





Thigeno! 


Synihet Schwelelpräparat,; im Gebrauch 
geruch- nnd geschmacklos, ungiitiz 

Leicht resorbierbar, wirkt milde, juckreiz- und 

Flecken is Wäsche leicht aus 


schmereliaderad. 
waschbar. 


Dermatologe: Akne, Ekrem, Seborrhos, 
Gynäkologie: akute und chronische Meiritiden, Adnep 


lacon Digalen 








% 
Skaber ete 


Benzosalin 


ein neues Salicylsäurepräparat, frei 
von schädlichen Nebenwirkungen auf 
Herz und deger 


Specilicum gegen Rheumatisunus und 
seröse GeleamEatrindungen. 


Yerordoung: 1 Röhrzhen Ernzösatin- 
Tabletten Originalpackung ‚Rechs”. 

















erkrankungen, Beckenensudate eim 


Thigenciseife enthalt 30%, 


Thioco! 


Gusjacolderivat — Antituberkuilse 
Wirkung experimentell und klinisch 
lestgestettt. 

Yölig löstich, absolut geruchlos, gänz- 
ch selzlos, grosse Resorbierbarkeit, 
Tuberkulose, chron. Bronchitiden, 
chron. Diarrhoen. 

Beste und bequemste Anwendungs 
form: Thiocoltabletien & 0,5 gr. 


H 


higenol 


% ê 
Sirolin 
ein IGestea Präparat Inr Ale Guajacs$ 
Therapie 


Wohtrlechender, angeneb 
schmeckender Sirup, 


Tuberkulose, Bronchitis, 
Keschhusten, Skrofulose, Jofluenza 


Alan verardne steta 
Qrginaipackung Roche”, 


8 
ge 
Protylin 
Priosphoreiweiss mit 2,6%, entgiftelern 
Phosphor. 

Indielert bei Basedow, Cachexie, 
Neurosen, Rachitis, Skrofulose, 
Eisen-Protylie 
(2,3%, Eisen} Animie und Chiorssen 
Brom-Preiyka 
t° Brom organisch geb} Hysterie 
ung Neurosen, 


N B 
à t7 
Thephorin 
Leicht lösiiches Doppelsalz des Thesbronin 
{Theodremin o Natrium formicicum}. 
Indikationen: Hydrops, Ascites, Nephritis. Bei 
Fiydrogs 
zins Kombination mil Digalen vorzüglich 
Verordnung: $ Röhrchen Thephorin- 


inioige von Nierenieiden wirkt 


Valletten & 05 gr. Original 
gackung „Roche*. 


& 


Secacornin 


Sterile Lösusg der wirksamen Bestandteile 


des Misttarkerns. 


0 com. Seszsornia = $ gr. Secale oarastum. 
indicationen: Grburiihilie und Cyuizedsgie 
Ainwerdung: per 85 und für Iejeklinsee. 


Vererdnung: I Originaffiacen Secacornin Reche”, 
5 sder 12 sterß Ampullen b I eem 


is Originalcarioa 


Sullosotsirup 


amtgiitefes Kreosot to Sirupların, 
speziell für Minderbemitteite, Kassen» 
sand Armenpraris,. 
Foderkutsse, chronische Bronchie® 
xalarrbe, Sroschicktagien, putrids 
Bronchitis, Skrolulose, 
Man eerordne siels 
riginalpackung Rachen 




















Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig- 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
Alleinige Inseratenannabme durch Max Gelsdorf, Eberswalde. 
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